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 Целью работы явилась оценка эффективности и безопасности применения канеф-
рона при неосложненном цистите у женщин в реальной клинической практике. 
Пациенты и методы.  В нашей работе  приняли участие 22 женщины с диагнозом 
«острый неосложненный цистит». Средний возраст составил 29,0 ± 1,8 года (от 19 до 
51 года). Критериями эффективности были  изменение  симптоматики и лабораторных 
показателей по данным общего  анализа и посева мочи при  монотерапии канефроном. 
Результаты. При лечении канефроном наблюдали выраженное улучшение симпто-
мов острого цистита. Перед началом лечения средний балл симптоматики составил 
8,05 ± 0,7 балла,  на 3-й  день лечения она достоверно снизилась до 5,1 ± 1,0 балла 
(p < 0,05), на 7-й день лечения — до 2,9 ± 1,0 балла, в фазе наблюдения на 37-й день 
после начала терапии канефроном средний балл симптоматики составил 0,1 ± 0,3 бал-
ла. Частота лейкоцитурии на 7-й день лечения по данным исследования мочи методом 
микроскопии составила 83,3 %, а к 37-му дню после начала приема канефрона (фаза 
наблюдения) достоверно снизилась до 37,5 % (p < 0,05). канефрон показал статиче-
ски значимую антибактериальную активность при остром цистите. До начала терапии 
рост микроорганизмов в титре более 100 000 единиц был обнаружен у 72,7 % больных, 
после 2 недель лечения (на 37-й день наблюдения) — у 28,6% пациенток  (p < 0,05).  
Выводы. Результаты нашей работы дают основание полагать, что канефрон  может 
быть эффективным и хорошо переносимым альтернативным лечением неосложненной 
инфекции нижних мочевыводящих путей у женщин, позволяя сократить использова-
ние антибиотиков. Назначение препарата канефрон как средства монотерапии острого 
цистита и длительность лечения требуют дальнейшего изучения и обсуждения.

 Ключевые слова: острый цистит; канефрон; неосложненные инфекции ниж-
них мочевых путей.
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 The aim of study was to evaluate the efficacy and safety of Kanefron with uncompli-
cated cystitis in women in clinical practice. Patients and methods. In our work was at-
tended by 22 women with a diagnosis of acute uncomplicated cystitis. The mean age was 
29,0 ± 1,8 years (from 19 to 51 years. The criteria of effectiveness were changes in symp-
toms and laboratory parameters according to the urinary tests at Kanefron monotherapy. 
Results. After treating by Kanefron there were observed significant improvement in symp-
toms of acute cystitis. Before treatment the average symptom score was 8,05 ± 0,7 points, on 
the 3rd day of treatment it significantly decreased to 5,1 ± 1,0 points (p < 0,05) on day 7 of 
treatment it was up to 2, 9 ± 1,0 points, in the phase of observation of 37 days after initiation 
of therapy by Kanefron othe average score of symptoms was 0,1 ± 0,3 points. Frequency 
leukocyturia on the 7 day of treatment according to a study by urine microscopy was 83.3%, 
and by the 37 th day after the start of Kanefron (phase monitoring) significantly decreased 
to 37,5% (p < 0,05). Kanefron showed statistically significant antibacterial activity in acute 
cystitis. Prior to initiating therapy the growth of microorganisms at a titer of more than 
100 000 units was detected in 72.7% of patients after 2 weeks of treatment (on day 37 of 
observation) — in 28,6% of patients (p < 0,05). Conclusions. Our results suggest that Kane-
fron can be an effective and well-tolerated alternative treatment of uncomplicated infections 
of the lower urinary tract in women, allowing to reduce the use of antibiotics. Appointment 
of the drug as a monotherapy Kanefron acute cystitis and duration of treatment requires 
further study and discussion.

 Keywords: treatment of acute cystitis; kanefron; uncomplicated infections of the lower 
urinary tract.

введенИе
У женщин инфекции мочевых путей возника-

ют весьма часто и в структуре заболеваемости за-
нимают второе место после острой респиратор-
но-вирусной инфекции [1, 2]. Неосложненный 

характер течения заболевания наблюдают у 80 % 
больных [1]. Стандартным рекомендованным 
методом лечения неосложненных инфекций мо-
чевых путей является антибиотикотерапия [3]. 
В то же время S.A. Ferry et al. (2004) описывают 
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спонтанное улучшение симптоматики и лабора-
торных показателей в отсутствие какого-либо 
лечения в течение одной недели у 28 % женщин 
и у 37 % —  в течение 5–7 недель [4]. В 2015 году 
представлены результаты первого, и на сегод-
няшний день единственного, открытого пилот-
ного мультицентрового исследования, в котором 
показана эффективность монотерапии неослож-
ненной инфекции мочевых путей у 125 женщин 
препаратом канефрон —  растительным лекар-
ственным средством на основе золототысячни-
ка, любистока и розмарина [2].

Целью настоящей работы явилась оценка 
эффективности и безопасности применения 
канефрона при неосложненном цистите у жен-
щин в реальной клинической практике. Крите-
риями эффективности лечения были измене-
ния симптоматики и лабораторных показателей 
по данным общего анализа и посева мочи.

ПацИенТы И меТоды

В нашем исследовании приняли участие 
22 женщины с диагнозом «острый неослож-
ненный цистит». Средний возраст больных со-
ставил 29,0 ± 1,8 года (от 19 до 51 года). Толь-
ко 5 (22,7 %) женщин принимали антибиотики 
в течение одного года перед включением в ис-
следование. Наше исследование представляло 
проспективную наблюдательную программу 
и проводилось в соответствии со стандартной 
практикой лечения цистита в терапевтических 
и урологических центрах г. Санкт-Петербурга.

Мы включали в исследование женщин с не-
осложненной инфекцией нижних мочевых пу-
тей в возрасте от 18 до 55 лет с наличием вы-
раженной симптоматики заболевания (боль 
при мочеиспускании, учащение при мочеиспу-
скании, императивные позывы на мочеиспу-
скание) —  более 6 баллов по анкетам оценки 
симптоматики, наличием лейкоцитурии и дав-
ностью симптомов не более 7 дней до начала 
лечения.

Критериями исключения явились признаки 
осложненной инфекции мочевых путей (нару-
шение оттока мочи, конкременты в мочевых 
путях, аномалии мочевой системы, состояние 
после операций на тазовых органах, нейроген-
ные расстройства мочеиспускания), признаки 
острого пиелонефрита (лихорадка, боли в по-
яснице), беременность, прием любых антибак-
териальных препаратов менее чем за 4 недели 
до включения, аллергия на компоненты канеф-
рона, тяжелые сопутствующие соматические 
заболевания, синдром хронических тазовых 
болей.

Выраженность симптоматики острого ци-
стита —  боли при мочеиспускании и над лоном, 
императивные позывы и учащение мочеиспу-
скания —  оценивали на основе анкетирования 
больных. В табл. 1 представлены характеристи-
ки симптомов острого цистита и соответствую-
щие им баллы.

На визите 1 (день 0) врач оценивал соот-
ветствие больной критериям включения, от-

Балл
Симптом

(боль; императивные позывы;
учащение мочеиспускания)

0 Отсутствует
1 Слабый (не влияет на дневную активность или сон ночью)
2 Умеренный (незначительное влияние на дневную активность или сон ночью)
3 Выраженный (выраженное влияние на дневную активность или сон ночью)
4 Сильно выраженный (невозможно нормально жить днем или спать ночью)

Таблица 1
Анкета для оценки выраженности симптомов острого цистита
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сутствие критериев исключения, с помощью 
анкетирования оценивал выраженность сим-
птоматики, собирал анамнез, оценивал ре-
зультаты лабораторного исследования (общий 
анализ мочи) и принимал решение о назначе-
нии лечения канефроном. Препарат назначали 
по 50 капель 3 раза в день в течение 2 недель 
(1 флакон). На 3-й день после визита 1 и начала 
лечения канефроном проводили анкетирование 
больных для оценки симптоматики заболева-
ния, наличия нежелательных явлений и необ-
ходимости назначения антибактериальной те-
рапии (визит 2). На визите 3 (день 7) наряду 
с анкетированием больных, оценкой наличия 
нежелательных явлений и необходимости на-
значения антибиотиков выполняли лабора-
торное исследование —  общий анализ мочи. 
Посев мочи выполняли в соответствии со сло-
жившейся в центре клинической практикой. 
На визите 4 (день 37) оценивали окончательные 
результаты лечения на основе выраженности 
симптоматики, наличия нежелательных явле-
ний, результатов общего анализа мочи (у части 
больных —  по данным посева мочи), необходи-
мости назначения антибиотиков. Дизайн и про-
цедуры нашей работы приведены в табл. 2.

резУльТаТы
Переносимость канефрона, используемого 

для лечения женщин с неосложненным острым 
циститом, была удовлетворительной. Из 22 
пролеченных женщин только у 2 были зареги-
стрированы нежелательные явления, ни в од-
ном случае не явившиеся причиной отмены 
лечения. У одной больной отмечена незначи-
тельная боль в эпигастральной области на 4-е 
сутки от начала лечения, а у второй больной —  
признаки аллергической реакции на 7-й день 
терапии. Необходимо подчеркнуть, что в обоих 
случаях связь указанных нежелательных явле-
ний с приемом канефрона была маловероятна.

При лечении канефроном наблюдали вы-
раженное улучшение симптоматики острого 
цистита (рис. 1). Перед началом лечения сред-
ний балл симптоматики составил 8,05 ± 0,7, 
на 3-й день лечения —  5,1 ± 1, на 7-й день ле-
чения —  2,9 ± 1,0. При оценке симптоматики 
в фазе наблюдения (37-й день после начала 
терапии канефроном) значимой симптоматики 
отмечено не было —  средний балл симптома-
тики составил 0,1 ± 0,3.

Лейкоцитурия на 7-й день лечения по дан-
ным исследования мочи методом микроскопии 

Визиты
Визит 1 Визит 2 Визит 3 Визит 4
День 0 День 3 День 7 День 37

Опрос, анамнез, жалобы,  
диагноз X X X

Оценка симптоматики  
(анкета) X X X

Общий анализ мочи X X X
Посев мочи  

(необязательно) X* X* X*

Соответствие критериям включения/исключения X
Прием канефрона

(по 50 капель 3 раза в день), 14 дней X X X

Нежелательные явления X X X
Назначение антибиотика при неэффективности терапии 

острого цистита X X

Таблица 2
Дизайн и процедуры исследования эффективности применения канефрона у женщин с неосложненным 
острым  циститом
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была выявлена у 18 (83,3 %) больных, а к 37-му 
дню после начала приема канефрона (фаза на-
блюдения) лейкоцитурия была выявлена 
у 8 (37,5 %) больных (p < 0,05) (рис. 2).

Канефрон показал статически значимую 
антибактериальную активность при остром ци-
стите. До начала терапии рост микроорганиз-
мов в титре более 100 000 единиц был обнару-
жен у 72,7 % больных, после 2 недель лечения 
(на 37-й день наблюдения) —  у 28,6 % пациен-
ток (p < 0,05) (рис. 3).

оБСУЖденИе

Результаты проведенного нами исследова-
ния свидетельствуют о весьма высоком про-

филе безопасности канефрона. Хорошую пере-
носимость и безопасность канефрона отмечали 
и другие исследователи [2, 5]. Ряд авторов от-
метили значительную эффективность канефро-
на при профилактике рецидивов неосложнен-
ной инфекции нижних мочевых путей [5]. При 
этом мы смогли найти только одну публика-
цию, в котором показана возможность исполь-
зования канефрона для проведения монотера-
пии острого цистита у женщин [2]. В данном 
исследовании D. Ivanov et al. (2015), применяя 
канефрон в стандартной дозе в течение 7 дней, 
выявили выраженное улучшение симптома-
тики острого цистита. Симптоматика заболе-
вания, определяемая по аналогичной исполь-
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зуемой в нашей работе шкале, снизилась с 7,2 
до 1,7 балла к 7-му дню лечения. По нашим 
данным, симптоматика к 7-му дню лечения 
снизилась с 8,05 до 2,9 балла, т. е. уменьшение 
симптоматики, по нашим данным и по данным 
D. Ivanov et al. (2015), после 7 дней лечения 
канефроном было сопоставимым. Обращает 
на себя внимание, что, по данным D. Ivanov et 
al. (2015), на 37-й день от начала лечения в фазе 
наблюдения выраженность симптоматики по-
сле 1 недели лечения канефроном составила 
0,5 балла, а по результатам нашего исследова-
ния —  0,1 балла. По нашему мнению, это об-
условлено более длительным, двухнедельным, 
применением канефрона в нашей работе.

Наряду с симптоматическим улучшением 
отмечена положительная динамика лаборатор-
ных показателей: частота лейкоцитурии до-
стоверно снизилась к 37-му дню после начала 
терапии на 63,4 % и была выявлена у 37,5 % па-
циенток. Аналогичные результаты были полу-
чены D. Ivanov et al. (2015). По их данным, ча-
стота лейкоцитурии снизилась с 82,4 до 29,6 % 
к 7-му дню и до 22,3 % к 37-му дню лечения. 
Некоторые различия можно объяснить методом 
определения лейкоцитурии. В нашей работе ис-
пользовалась микроскопия мочи, в работе на-
ших коллег —  метод тест-полосок.

По данным нашей работы, к 37-му дню бак-
териурию выявляли у 28,6 % больных, по дан-
ным D. Ivanov et al. (2015) —  у 50,4 % боль-
ных. Низкая частота выявления бактериурии 
в проведенном нами исследовании связана, по-
видимому, с более длительным курсом лечения 
канефроном.

выводы

Результаты настоящей работы дают ос-
нование полагать, что канефрон может быть 
эффективным и хорошо переносимым аль-
тернативным препаратом для лечением неос-
ложненной инфекции нижних мочевыводящих 
путей у женщин, позволяя сократить исполь-
зование антибиотиков. Наз начение препарата 
канефрон как средства монотерапии острого 
цистита и длительность лечения требуют даль-
нейшего изучения и обсуждения.
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