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РЕ ЗЮМЕ

С целью изучения эффективности Канефрона Н в комплексной терапии и профилактике гестоза у па-
циенток с патологией мочевыделительной системы препарат был использован у 109 беременных жен-
щин. I группу составили пациентки с гестозом различной степени тяжести (31 беременная, средний
возраст — 28,1 ± 4,2 года); II группу — 35 женщин с различной почечной патологией (средний возраст —
33 ± 3,4 года), беременность которых не была осложнена гестозом; III (контрольную) группу —
43 беременные (средний возраст — 29 ± 4,1 года) с различной степенью лейкоцитурии при отсутствии
анамнестических данных и клинико-лабораторных признаков патологии мочевыделительной системы.
На фоне использования Канефрона Н все женщины отмечали улучшение общего самочувствия, уменьше-
ние отеков и увеличение суточного диуреза. Увеличение суточного диуреза после 10—14-дневного приема
Канефрона Н отмечено у пациенток всех групп, в большей степени — во II группе (с 1590 ± 210 мл до
1780 ± 200 мл). Диуретический эффект сопровождался снижением отеков и веса, наиболее заметным у
беременных с гестозом (590 ± 60 г за неделю). Количество лейкоцитов в 1 мл средней порции мочи у па-
циенток I и III групп составило 1500 ± 250 и 1000 ± 300 по сравнению с исходными значениями 2700 ± 400
и 4000 ± 250, соответственно (p < 0,05). Высокая степень лейкоцитурии у пациенток II группы
(7100 ± 500) вследствие наличия у 14 из них (40 %) лабораторных признаков обострения воспалитель-
ного почечного заболевания, а также рост уропатогенов в моче потребовали назначения антибактери-
альной терапии в 17 случаях. Последующий микробиологический контроль выявил рост микроорганизмов
только у 1 пациентки с аномалией развития мочевыделительной системы, послуживший основанием
для повторного курса использования антибиотиков.
Снижение уровня протеинурии при использовании Канефрона Н отмечено у пациенток I группы (с 0,179 ±
± 0,04 г/л до 0,057 ± 0,03 г/л; p < 0,05) и II группы (0,054 ± 0,05 г/л и 0,039 ± 0,02 г/л; p > 0,05). Тен-
денция к регрессии концентрации сывороточного креатинина в большей степени была выражена у паци-
енток I группы (70,4 ± 3,7 мкмоль/л и 64,3 ± 4,2 мкмоль/л; p > 0,05) по сравнению со II и III группами
(66,4 ± 3,9 мкмоль/л и 63,5 ± 3,8 мкмоль/л; p > 0,05), соответственно. Использование Канефрона Н
приводило к уменьшению выраженности пиелоэктазии у пациенток I группы в среднем с 2,0 ± 0,9 см до
1,8 ± 0,8 см (p > 0,05), у женщин II группы — с 2,9 ± 0,7 см до 2,1 ± 0,5 см (p l 0,05).
Таким образом, благодаря комбинации различных потенцирующих эффектов, воздействие Канефрона H
можно считать комплексным, что позволяет рекомендовать его беременным с почечной патологией для
профилактики и лечения гестоза.

В структуре экстраãенитаëüной патоëоãии бе-

реìенных оäно из веäущих ìест заниìаþт забо-

ëевания ìо÷евыäеëитеëüной систеìы, ÷астота ко-

торых äостиãает 10—12 % [4]. Забоëевания по÷ек

оказываþт неãативное вëияние на исхоä и те÷е-

ние береìенности, роäов и посëероäовоãо перио-

äа. Гестаöионный проöесс у береìенных с по÷е÷-

ной патоëоãией ÷асто осëожняется анеìией (35—
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70 %), ãестозоì (äо 40 %), прежäевреìенныì

прерываниеì береìенности в разëи÷ные сроки

(15—20 %), пëаöентарной неäостато÷ностüþ

(25—30 %), хрони÷еской внутриутробной ãипок-

сией пëоäа (30—40 %), заäержкой внутриутроб-

ноãо развития пëоäа (12—15 %) и öеëыì ряäоì

äруãих серüезных состояний [2].

Оäниì из серüезнейøих осëожнений в этоì

пере÷не явëяется ãестоз.

Несìотря на испоëüзование разëи÷ных среäств

профиëактики и ëе÷ения ãестоза, ÷астота äан-

ной патоëоãии практи÷ески не иìеет тенäенöии

к снижениþ. Гестоз остается оäной из ãëавных

при÷ин ìатеринской и перинатаëüной сìертно-

сти, составëяя, по некоторыì äанныì äо 1/3

(20—33 %) всех сëу÷аев ãибеëи женщин в связи с

береìенностüþ [5]. Потери пëоäа и новорожäен-

ноãо при ãестозе возрастаþт в 2 и боëее раз.

Забоëевания ìо÷евыäеëитеëüной систеìы

рассìатриваþтся в ка÷естве ÷астой преäпосыë-

ки äëя возникновения со÷етанных форì ãестоза.

Спеöифи÷еские анатоìо-физиоëоãи÷еские из-

ìенения ìо÷евыäеëитеëüной систеìы, возни-

каþщие во вреìя береìенности — äиëатаöия

верхних отäеëов ìо÷евых путей, возрастание

уровней по÷е÷ноãо кровотока и кëубо÷ковой

фиëüтраöии, физиоëоãи÷еская протеинурия и

ãëþкозурия — ìоãут явитüся бëаãоприятныì фо-

ноì äëя развития в ìо÷евых путях воспаëитеëü-

ноãо проöесса, скëонноãо к хронизаöии и ÷ас-

тыì обостренияì [2, 4].

Кроìе тоãо, береìенностü ìожет явитüся про-

воöируþщиì фактороì в проãрессии скрытой и

ëатентной по÷е÷ной патоëоãии. Так, на основа-

нии äанных провеäенноãо ìорфоëоãи÷ескоãо ис-

сëеäования по÷е÷ных биоптатов, поëу÷енных у

женщин, иìевøих в анаìнезе ãестоз, быëо уста-

новëено, ÷то в 1/3 сëу÷аев развитие äанноãо ос-

ëожнения береìенности быëо связано с кëини÷е-

ской иëи субкëини÷еской ìанифестаöией ëатент-

ноãо по÷е÷ноãо забоëевания [1].

На сеãоäняøний äенü известно, ÷то оäниì

из ãëавных патоãенети÷еских звенüев ãестоза

явëяþтся структурные поврежäения систеìно-

ãо энäотеëия и еãо ìетабоëи÷еская äисфунк-

öия, которые сопровожäаþтся образованиеì

ìикротроìбов, наруøениеì перфузии орãанов

и тканей, развитиеì их иøеìии. Геìоäинаìи-

÷еские изìенения, возникаþщие на этоì фоне,

носят систеìный характер, но наруøения кро-

вообращения в по÷ках явëяþтся оäниì из оп-

реäеëяþщих кëини÷ескуþ картину патофизио-

ëоãи÷еских ìоìентов.

В связи с выøеизëоженныì преäставëяется

о÷евиäныì, ÷то оäниì из основных путей профи-

ëактики ãестоза, наряäу с ранниì выявëениеì за-

боëеваний ìо÷евыäеëитеëüной систеìы, явëяется

профиëактика и ëе÷ение äанных состояний, в ÷а-

стности, профиëактика инфиöирования.

Профиëакти÷еское назна÷ение антибактери-

аëüных препаратов, ранее испоëüзуеìое с этой

öеëüþ, на сеãоäняøний äенü оставëено ввиäу

отсутствия äостоверных äанных об эффектив-

ности и öеëесообразности. Кроìе тоãо, профи-

ëакти÷еское приìенение антибиотиков спо-

собствоваëо сеëекöии устой÷ивых øтаììов

ìикроорãанизìов и аëëерãизаöии орãанизìа [3].

При береìенности, в кëини÷ески выраженных

усëовиях изìененной уроäинаìики ìо÷евых пу-

тей, боëее öеëесообразны и патоãенети÷ески

обоснованы неìеäикаìентозные ìетоäы профи-

ëактики инфекöии — аäекватный питüевой ре-

жиì и испоëüзование фитотерапии. Приìенение

фитопрепаратов, поäхоäящих äëя äоëãовреìен-

ной терапии, по ìнениþ нефроëоãов, способст-

вует уëу÷øениþ проöессов ìо÷евыäеëения и не

привоäит к развитиþ нежеëатеëüных побо÷ных

эффектов [2].

В посëеäние ãоäы в коìпëексной терапии ин-

фекöионной и неинфекöионной патоëоãии по-

÷ек стаë приìенятüся коìбинированный препа-

рат раститеëüноãо происхожäения Канефрон Н

(Бионорика, Герìания). Действуþщиìи вещест-

ваìи Канефрона Н явëяется öеëый ряä прироä-

ных составëяþщих (эфирные ìасëа, феноëкар-

боновые кисëоты, фëавоноиäы, сапонины, ãоре÷и,

фтаëиäы, произвоäные ксантины и ãëикозиäы),

в коìпëексе обусëовëиваþщих во ìноãоì уни-

версаëüный характер препарата. Он обëаäает

ìо÷еãонныì, спазìоëити÷ескиì, противовоспа-

ëитеëüныì и антибактериаëüныì эффектаìи.

Преäставëяется, ÷то приеì препарата, обеспе÷и-

ваþщеãо поäобнуþ коìбинаöиþ эффектов, наи-

ëу÷øиì образоì позвоëяет äости÷ü оäну из ãëав-

ных öеëей испоëüзования у береìенных — уве-

ëи÷ения оттока ìо÷и.

Целью настоящей работы явиëасü оöенка эф-

фективности испоëüзования Канефрона Н в

коìпëексной терапии и профиëактике ãестоза у

паöиенток с патоëоãией ìо÷евыäеëитеëüной

систеìы.

М а т е р и а ë  и  ì е т о ä ы

Препарат Канефрон Н в наøей работе быë ис-

поëüзован в коìпëексноì ëе÷ении 109 береìен-

ных женщин. I ãруппу составиëи паöиентки с ãес-
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тозоì разëи÷ной степени тяжести — всеãо 31 жен-

щина, среäи которых 19 женщин иìеëи ãестоз

I степени, 9 паöиенток — ãестоз II степени тяже-

сти, 3 паöиентки — ãестоз III степени. Коìпëекс-

ная терапия ãестоза вкëþ÷аëа испоëüзование ан-

тиãипертензивных препаратов (бета-бëокаторов,

антаãонистов каëüöия (äиãиäропириäинов), ìаã-

незиаëüной терапии, ìиотропных спазìоëити÷е-

ских среäств, инфузионной ìетабоëи÷еской тера-

пии, витаìинотерапии.

Друãой ãруппой, проанаëизированной в на-

øеì иссëеäовании, явиëасü коãорта боëüных с

разëи÷ной по÷е÷ной патоëоãией, береìенностü

которых, в отëи÷ие от паöиенток I ãруппы, не бы-

ëа осëожнена ãестозоì. В эту ãруппу воøëи

35 женщин, иìевøих практи÷ески весü основной

спектр по÷е÷ной патоëоãии (табë. 1).

Контроëüнуþ ãруппу составиëи 43 береìенные

(III ãруппа), в анаëизах ìо÷и у которых реãистри-

роваëосü повыøенное коëи÷ество ëейкоöитов

при отсутствии анаìнести÷еских äанных и кëи-

нико-ëабораторных признаков патоëоãии ìо÷е-

выäеëитеëüной систеìы.

Канефрон Н в наøеì иссëеäовании в виäе

äраже назна÷аëся в äозе по 2 äраже 3 раза в äенü;

äëитеëüностü приеìа препарата разниëасü от 21

äо 175 äней.

Всеì паöиенткаì быëо провеäено коìпëексное

кëинико-ëабораторное обсëеäование, вкëþ÷ав-

øее общий анаëиз ìо÷и, анаëизы ìо÷и по Не÷и-

поренко и Зиìниöкоìу (с опреäеëениеì суто÷но-

ãо äиуреза), опреäеëение соäержания креатинина

в сыворотке крови, бактериоëоãи÷еское иссëеäо-

вание ìо÷и, уëüтразвуковое сканирование по÷ек.

Состояние пëоäа оöениваëосü на основании äан-

ных уëüтразвуковой биоìетрии, äоппëероìетри-

÷ескоãо иссëеäования кровотока в сосуäах ìатки,

пëаöенты и пуповины, карäиоìониторноãо ис-

сëеäования. Резуëüтаты, поëу÷енные во вреìя ис-

сëеäования, быëи статисти÷ески обработаны с

поìощüþ проãраìì Excel v.8.0® фирìы Microsoft

и Statistica for Windows v.5.1® фирìы Stat Soft Inc.

(США) по станäартныì ìетоäикаì вы÷исëений

показатеëей описатеëüной статистики.

Р е з у ë ü т а т ы  и с с ë е ä о в а н и я

Среäний возраст паöиенток I ãруппы составиë

28,1 ± 4,2 ãоäа. Сëеäует отìетитü, ÷то, несìотря

на ìоëоäой возраст боëüøинства женщин, у

1/3 женщин из этой ãруппы акуøерский анаìнез

оказаëся отяãощенныì прежäевреìенныìи роäа-

ìи, в тоì ÷исëе и оперативныìи, преäøествуþ-

щей антенатаëüной ãибеëüþ пëоäа, ãестозоì.

В äанной ãруппе практи÷ески кажäая паöиентка

иìеëа сопутствуþщуþ акуøерскуþ патоëоãиþ:

наибоëее ÷асто присутствоваëа уãроза прерыва-

ния береìенности (29 %); пëаöентарная неäоста-

то÷ностü (25,8 %), анеìия береìенных (51,6 %).

Боëüøинство паöиенток I ãруппы (22 береìен-

ные — 71 %) иìеëи сопутствуþщуþ патоëоãиþ ìо-

÷евыäеëитеëüной систеìы (хрони÷еский пиеëо-

нефрит — 17 женщин; ìо÷екаìеннуþ боëезнü —

3 паöиентки; хрони÷еский öистит — 2 паöиентки;

хрони÷еский ãëоìеруëонефрит — 2 паöиентки).

Срок береìенности при назна÷ении Канефро-

на Н в äанной ãруппе варüироваë в преäеëах от 20

äо 32 неäеëü и в среäнеì составиë 26 ± 5,1 неäеëü.

Среäний возраст паöиенток II ãруппы быë не-

скоëüко боëüøиì, ÷еì в I ãруппе, и составиë 33 ±

± 3,4 ãоäа. Дëитеëüностü нефроëоãи÷ескоãо

анаìнеза этих женщин коëебаëасü в зна÷итеëü-

ных преäеëах — от 2 äо 19 ëет. Срок береìенно-

сти при назна÷ении Канефрона Н составиë 22 ±

± 8,6 неäеëü.

В III ãруппе преобëаäаëи паöиентки с разëи÷-

ныìи энäокринныìи наруøенияìи и забоëева-

нияìи орãанов репроäуктивной систеìы. Эту ка-

теãориþ паöиенток ìы рассìатриваëи как уãро-

жаеìуþ по развитиþ инфекöии ìо÷евывоäящих

путей. Среäний возраст береìенных этой ãруппы

равняëся 29 ± 4,1 ãоäа. Анаëиз акуøерской пато-

ëоãии у женщин третüей ãруппы позвоëиë вы-

явитü уãрозу прерывания береìенности (37,2 %),

в тоì ÷исëе с развитиеì истìико-öервикаëüной

неäостато÷ности, потребовавøей провеäения хи-

рурãи÷еской коррекöии (11,6 %), ãиперанäроãе-

ниþ (18,6 %), анеìиþ береìенных (11,6 %). Обо-

стрение хрони÷еской вирусной инфекöии во вре-

ìя береìенности возникëо у 16,2 % паöиенток.

Среäи сопутствуþщей соìати÷еской патоëоãии в

III ãруппе иìеëа ìесто веãето-сосуäистая äисто-

ния по ãипертони÷ескоìу типу (11,6 %), иäиопа-

ти÷еская троìбоöитопени÷еская пурпура в стаäии

реìиссии (2,3 %); ãипотиреоз (6,9 %), в 2-х сëу÷а-

ях äиаãностированный во вреìя береìенности (в

Т а б ë и ö а  1

Характер почечной патологии пациенток II группы

Характер по÷е÷ной патоëоãии
Коëи÷ество

паöиентов (n = 35)
%

Хрони÷еский пиеëонефрит 31 88,5
Гëоìеруëонефрит 3 8,5
Мо÷екаìенная боëезнü 5 14,2
Аноìаëии развития по÷ек 3 8,5
Гиäронефроз 2 5,7
Втори÷но сìорщенная по÷ка 1 2,8
Транспëантированная по÷ка 4 11,4
Аноìаëии распоëожения по÷ек 2 5,7
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обоих сëу÷аях на фоне эктопии щитовиäной же-

ëезы), наруøение жировоãо обìена (11,6 %). Па-

тоëоãия орãанов репроäуктивной систеìы быëа

отìе÷ена у 14 (32,5 %) женщин. В ее пере÷не ока-

заëисü ìиоìа ìатки (16,2 %), в тоì ÷исëе во вре-

ìя береìенности (9,3 %), наружный ãенитаëüный

энäоìетриоз (6,9 %), воспаëитеëüные забоëева-

ния внутренних поëовых орãанов (16,2 %), рак

øейки ìатки (2,3 %). Преäøествуþщие береìен-

ности оперативные вìеøатеëüства (консерватив-

ная ìиоìэктоìия, аìпутаöия øейки ìатки, саëü-

пинãоовариоëизис, коаãуëяöия о÷аãов наружноãо

ãенитаëüноãо энäоìетриоза) быëи выпоëнены у 8

(18,6 %) паöиенток. Береìенностü у 6 (13,9 %)

женщин äанной ãруппы наступиëа посëе испоëü-

зования вспоìоãатеëüных репроäуктивных техно-

ëоãий (экстракорпораëüное опëоäотворение).

Срок береìенности при назна÷ении Канефрона Н

в III ãруппе равняëся 27 ± 5 неäеëü.

Испоëüзование Канефрона Н сопровожäаëосü

субъективныì и объективныì уëу÷øениеì со-

стояния береìенных всех ãрупп. Все женщины

отìе÷аëи уëу÷øение общеãо саìо÷увствия,

уìенüøение отеков и увеëи÷ение суто÷ноãо äиу-

реза. Увеëи÷ение суто÷ноãо äиуреза отìе÷ено на-

ìи уже посëе 10—14-äневноãо приеìа Канефро-

на. На этоì этапе, еще в отсутствие äостоверноãо

увеëи÷ения, äанный параìетр у паöиенток I ãруп-

пы возрастаë в среäнеì на 150—180 ìë в сутки

(с 1340 ± 180 ìë äо 1480 ± 210 ìë; p > 0,05), но в

боëüøей степени он увеëи÷иваëся во II ãруппе —

с 1590 ± 210 ìë äо 1780 ± 200 ìë. Возрастание су-

то÷ноãо äиуреза у женщин III ãруппы также не

быëо äостоверно зна÷иìыì (1650 ìë и 1720 ìë,

соответственно) несìотря на субъективные ощу-

щения паöиенток, оäнако при боëее äëитеëüноì

испоëüзовании Канефрона Н иìеëо ìесто уìенü-

øение отеков.

Наìетивøийся äиурети÷еский эффект со÷е-

таëся со снижениеì избыто÷ноãо веса, боëее за-

ìетныì у береìенных с ãестозоì — в среäнеì на

590 ± 60 ã за неäеëþ.

Посëе 15—20-äневноãо испоëüзования Канеф-

рона Н зна÷итеëüно снижаëосü коëи÷ество ëей-

коöитов в 1 ìë ìо÷и. От÷етëивая äинаìика сни-

жения ëейкоöитурии быëа зареãистрирована наìи

у паöиенток I и III ãрупп (в среäнеì, соответст-

венно, с 2700 ± 400 äо 1500 ± 250, p < 0,05 и с

4000 ± 250 äо 1000 ± 300, p < 0,05). При этоì вы-

явëенное в на÷аëе обсëеäования повыøенное ко-

ëи÷ество ëейкоöитов у боëüøинства паöиенток

этих äвух ãрупп не сопровожäаëосü ростоì ìик-

роорãанизìов в посевах ìо÷и. Лиøü у 5-ти бере-

ìенных (у 3-х женщин I и 2-х паöиенток III ãруп-

пы) при бактериоëоãи÷ескоì иссëеäовании ìо÷и

быë обнаружен рост ìикроорãанизìов (в 2-х сëу-

÷аях — киøе÷ной паëо÷ки, в 2-х — энтерококков

и в оäноì сëу÷ае — протея). При этоì в трех сëу-

÷аях иìеëа ìесто истинная бактериурия, в 2-х äру-

ãих — коëи÷ество бактерий в куëüтуре ìо÷и не

превыøаëо 103 КОЕ/ìë. Истинная бактериурия

явиëасü показаниеì äëя назна÷ения антибактери-

аëüной терапии. Обнаружение бактериурии, по

степени не превыøаþщуþ истиннуþ, посëужиëо

основаниеì äëя вовëе÷ения паöиенток в иссëеäо-

вание и назна÷ения Канефрона Н. Посëеäуþщий

ìикробиоëоãи÷еский контроëü за эффективно-

стüþ провеäенноãо ëе÷ения роста ìикроорãаниз-

ìов не выявиë. В äаëüнейøеì на фоне реãуëяр-

ноãо приеìа Канефрона Н бактериурия не возоб-

новиëасü ни у оäной из этих женщин.

Наìноãо боëее высокий уровенü первона÷аëü-

ной ëейкоöитурии быë отìе÷ен наìи у береìен-

ных II ãруппы. До назна÷ения Канефрона коëи-

÷ество ëейкоöитов составëяëо в среäнеì боëее

7000 в 1 ìë ìо÷и (7100 ± 500). Боëее высокий

уровенü ëейкоöитурии у паöиенток II ãруппы

объясняëся теì фактоì, ÷то у 14 из них (40 %)

присутствоваëи ëабораторные признаки обостре-

ния по÷е÷ноãо забоëевания (ãëавныì образоì,

пиеëонефрита) — уìеренный ëейкоöитоз (äо 11—

13 тыс. ëейкоöитов в крови), уìеренный нейтро-

фиëüный сäвиã ëейкоöитарной форìуëы вëево

(9—11 % паëо÷кояäерных ëейкоöитов), ãипо-

хроìная анеìия. В 31,4 % сëу÷аев в посевах ìо÷и

обнаруживаëся рост разëи÷ных уропатоãенов: как

и у женщин I ãруппы, преобëаäаëа киøе÷ная па-

ëо÷ка (87 %), реже высеваëисü энтерококк, кëеб-

сиеëëа, протей. Сëеäует отìетитü, ÷то кëини÷е-

ские признаки обострения воспаëитеëüноãо про-

öесса в по÷ках (боëи в поясни÷ной обëасти,

поëожитеëüный сиìптоì покоëа÷ивания и äр.)

присутствоваëи тоëüко у 2 из 14 паöиенток. Вìе-

сте с теì, у 13 из них иìеëи ìесто явëения уãрозы

прерывания береìенности и, как ÷асто бывает в

поäобных сëу÷аях, иìенно поиск при÷ины уãро-

жаþщеãо выкиäыøа иëи уãрожаþщих прежäевре-

ìенных роäов привеë к обнаружениþ небëаãопо-

ëу÷ия со стороны по÷ек.

Наëи÷ие указанных сиìптоìов посëужиëо ос-

нованиеì äëя провеäения курса антибактериаëü-

ной терапии. Сëеäует отìетитü, ÷то äëитеëüностü

антибактериаëüной терапии в боëüøинстве сëу÷аях

(у 13 паöиенток) на фоне испоëüзования Канефро-

на не превысиëа 7 äней, кратностü курсов — 1.

Тоëüко у 1 паöиентки с аноìаëией развития ìо-

÷евыäеëитеëüной систеìы потребоваëся повтор-
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ный курс испоëüзования антибиотиков, äëитеëü-

ностü котороãо составиëа 12 äней.

На фоне провоäиìоãо коìпëексноãо ëе÷ения

ãестоза с испоëüзованиеì Канефрона Н происхо-

äиëо äостоверное снижение уровня протеинурии

у паöиенток I ãруппы (с 0,179 ± 0,04 ã/ë äо 0,057 ±

± 0,03 ã/ë; p < 0,05). Уровенü протеинурии у жен-

щин II ãруппы в наøеì иссëеäовании не быë вы-

сокиì (не превыøаë 0,054 ± 0,05 ã/ë) и в проöес-

се ëе÷ения также иìеë тенäенöиþ к снижениþ

(0,039 ± 0,02 ã/ë; p > 0,05).

Соäержание сыворото÷ноãо креатинина иìеëо

боëее выраженнуþ тенäенöиþ к снижениþ у па-

öиенток I ãруппы (с 70,4 ± 3,7 ìкìоëü/ë äо 64,3 ±

± 4,2 ìкìоëü/ë; p > 0,05) по сравнениþ со II и III

ãруппаìи (66,4 ± 3,9 ìкìоëü/ë äо 63,5 ±

± 3,8 ìкìоëü/ë; p > 0,05). Параëëеëüно со сниже-

ниеì уровня сыворото÷ноãо креатинина наìи от-

ìе÷ена поëожитеëüная äинаìика возрастания

скорости кëубо÷ковой фиëüтраöии (СКФ).

Испоëüзование Канефрона в составе коì-

пëексной терапии ãестоза и обострения хрони÷е-

скоãо воспаëитеëüноãо проöесса ткани по÷ки

привоäиëо к уìенüøениþ выраженности пиеëо-

эктазии. По äанныì äинаìи÷ескоãо уëüтразвуко-

воãо сканирования разìеры по÷е÷ных ëоханок

постепенно уìенüøаëисü (у паöиенток I ãруппы в

среäнеì с 2,0 ± 0,9 сì äо 1,8 ± 0,8 сì, p > 0,05),

при÷еì боëее от÷етëивая тенäенöия к снижениþ

просëеживаëасü у женщин II ãруппы — с 2,9 ±

± 0,7 сì äо 2,1 ± 0,5 сì (p l 0,05).

Исхоä береìенности оказаëся бëаãоприятныì

у всех паöиенток в иссëеäовании.

Ни у оäной из паöиенток на фоне испоëüзова-

ния Канефрона Н не отìе÷ено побо÷ных эффек-

тов и/иëи аëëерãи÷еских реакöий.

О б с у ж ä е н и е

Экстраãенитаëüная патоëоãия явëяется теì не-

бëаãоприятныì преìорбиäныì фоноì развития

береìенности, на котороì существенно оãрани-

÷иваþтся возìожности аäаптаöионных ìеханиз-

ìов и усуãубëяþтся разëи÷ные патоëоãи÷еские

проöессы. Среäи экстраãенитаëüных забоëеваний

инфекöионно-воспаëитеëüная патоëоãия ìо÷е-

выäеëитеëüной систеìы заниìает оäно из первых

ìест, способствуя развитиþ разëи÷ных ãестаöи-

онных осëожнений. Развиваясü на фоне спеöи-

фи÷еских äëя береìенности анатоìо-физиоëоãи-

÷еских изìенений ìо÷евыäеëитеëüной систеìы,

воспаëитеëüный проöесс сопровожäается нару-

øениеì уроäинаìики и ãеìоäинаìи÷ескиìи из-

ìененияìи в ìо÷евывоäящих путях. Как извест-

но, наруøение кровообращения в по÷ках явëяет-

ся оäниì из веäущих патоãенети÷еских звенüев

серüезноãо осëожнения береìенности — ãестоза.

В связи с этиì, профиëактика инфиöирования

МВП во вреìя береìенности иìеет особое зна÷е-

ние в профиëактике ãестоза.

Отсутствие äостоверных äанных об эффек-

тивности и öеëесообразности испоëüзования ан-

тибактериаëüных среäств äëя профиëактики ин-

фиöирования ìо÷евывоäящих посëужиëо осно-

ваниеì äëя поиска новых, хороøо переносиìых,

не вызываþщих побо÷ных эффектов ëекарст-

венных препаратов. На сеãоäняøний äенü äëя

преäупрежäения реöиäивов и развития ìо÷евой

инфекöии öеëесообразныì с÷итается испоëüзо-

вание фитотерапии [3]. Ее бëаãоприятное вëия-

ние на по÷е÷нуþ функöиþ связано с разëи÷ны-

ìи свойстваìи ëекарственных растений — ìо÷е-

ãонныì, противовоспаëитеëüныì, антисепти÷е-

скиì и äр. Попытка со÷етания указанных

свойств привеëа к созäаниþ коìпëексноãо пре-

парата Канефрон Н. Бëаãоäаря составëяþщиì

коìпонентаì — зоëототыся÷нику, ëþбистоку,

розìарину — Канефрон Н оказывает коìпëекс-

ное äействие: äиурети÷еское, спазìоëити÷еское,

противовоспаëитеëüное и антиоксиäантное, ан-

тиìикробное, нефропротективное, а также об-

ëаäает способностüþ снижатü протеинуриþ и

повыøенные конöентраöии креатинина и ìо÷е-

вины в крови.

В наøеì иссëеäовании показана эффектив-

ностü приìенение препарата Канефрон Н в коì-

пëексной терапии ãестоза, а также состояний, уã-

рожаеìых по развитиþ äанноãо осëожнения.

Наибоëее быстро äостиãаëся äиурети÷еский

эффект препарата, обусëовëенный со÷етанныì

äействиеì эфирных ìасеë и феноëкарбоновых

кисëот. При этоì увеëи÷ение вывеäения жиäко-

сти происхоäит без наруøения ионноãо баëанса

(каëий-сбереãаþщий эффект). Возрастание су-

то÷ноãо äиуреза отìе÷ено наìи уже посëе äвух-

неäеëüноãо курса приеìа Канефрона Н. В поëüзу

äанноãо эффекта свиäетеëüствоваëо и снижение

избыто÷ноãо веса, особенно заìетное у паöиен-

ток с ãестозоì.

Противовоспаëитеëüныì и антибактериаëü-

ныì эффектаìи Канефрона Н объясняëосü еãо

поëожитеëüное вëияние на степенü ëейкоöиту-

рии. У паöиенток с ãестозоì и рискоì развития

äанноãо осëожнения ëейкоöитурия не быëа вы-

сокой и ÷аще проявëяëасü в отсутствие бактериу-

рии. Возìожно, она ìоãëа объяснятüся изìене-

нияìи кровообращения в по÷ках, способствуþ-

щиìи развитиþ ãестоза и опреäеëяþщиìи еãо

кëини÷ескуþ картину. Естественно, бактериöиä-
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ный эффект Канефрона Н невозìожно сравни-

ватü с возäействиеì антибактериаëüных препара-

тов. Оäнако при возникøей необхоäиìости ис-

поëüзования посëеäних параëëеëüное назна÷ение

Канефрона привоäиëо к стойкоìу поëожитеëü-

ноìу кëинико-ìикробиоëоãи÷ескоìу эффекту,

особенно заìетноìу у паöиенток с хрони÷еской

воспаëитеëüной по÷е÷ной патоëоãией.

Реãрессия ëейкоöитурии при приеìе Канефро-

на Н, возìожно, обеспе÷иваëасü и за с÷ет спазìо-

ëити÷ескоãо эффекта препарата, способствуþщеãо

постепенноìу уëу÷øениþ уроäинаìи÷еских пара-

ìетров. В поëüзу äанноãо объяснения ìожет сви-

äетеëüствоватü и уìенüøение степени выраженно-

сти пиеëоэктазии у разëи÷ных ãрупп паöиенток.

Преäставëяется, ÷то коìбинаöия разëи÷ных

свойств Канефрона Н — спазìоëити÷ескоãо, äиу-

рети÷ескоãо, противовоспаëитеëüноãо — ìожет

оказыватü поëожитеëüное вëияние не тоëüко на

уроäинаìи÷еские, но также и внутрипо÷е÷ные ãе-

ìоäинаìи÷еские показатеëи. Среäи фарìакоëо-

ãи÷еских особенностей Канефрона Н — еãо сосу-

äорасøиряþщий эффект, обусëовëенный вхоäя-

щиìи в еãо состав ãоре÷аìи зоëототыся÷ника. В

поëüзу уëу÷øения внутрипо÷е÷ноãо кровотока

свиäетеëüствоваëи äанные о снижении уровня

сыворото÷ноãо креатинина параëëеëüно с возрас-

таниеì скорости кëубо÷ковой фиëüтраöии. По-

сëеäнеìу параìетру ìы приäаваëи особое зна÷е-

ние, поскоëüку оäниì из факторов, опреäеëяþ-

щих объеì кëубо÷ковой фиëüтраöии в по÷ке,

явëяется коëи÷ество функöионируþщих кëубо÷-

ков. Устранение спазìа внутрипо÷е÷ных сосуäов

также ìожет явитüся основой анãиопротективно-

ãо эффекта Канефрона, на который косвенно

указываëа поëожитеëüная äинаìика уровня про-

теинурии.

Такиì образоì, бëаãоäаря коìбинаöии разëи÷-

ных эффектов, нереäко потенöируþщих äруã äру-

ãа, возäействие Канефрона Н ìожно с÷итатü коì-

пëексныì, ÷то позвоëяет рекоìенäоватü еãо бере-

ìенныì с по÷е÷ной патоëоãией äëя профиëактики

и ëе÷ения ãестоза. Существенныì ìоìентоì явëя-

ется возìожностü äëитеëüноãо испоëüзования äан-

ноãо препарата, отсутствие необхоäиìости еãо от-

ìены переä роäаìи иëи в периоä ëактаöии.

S U M M A R Y

N. F. Kravchenko, L. E. Murashko

CANEPHRON N USING IN COMPLEX GESTOSIS TREATMENT AND PROPHYLAXIS 

IN URINARY TRACT PATHOLOGY

With the aim to evaluate the efficacy of Canephron N in complex therapy and prophylaxis of gestosis we used this
medication in 109 pregnant patients with urinary tract pathology. I-st group was consisted of 31 pregnant women with
gestosis of different degree of severity (mean age — 28,1 ± 4,2 years); II-nd group — 35 women with different uri-
nary tract pathology (mean age — 33 ± 3,4 years) without gestosis; III (control) group — 43 pregnant patients with
leucocyturia without clinical symptoms or/and history of urinary tract pathology (mean age — 29 ± 4,1 years).
It was noted increased urine excretion after a 10—14-day period of Canephron N using in all patients presumably in
II group (from 1590 ± 210 ml to 1780 ± 200 ml). Diuretic effect was accompanied with edema and weight decreas-
ing espesially in gestosis patients (590 ± 60 g per a week). Urine leucocyte per 1 ml in the Ist and IIIrd group pa-
tients was 1500 ± 250 and 1000 ± 300 compared with the initial data 2700 ± 400 and 4000 ± 250, respectively
(p < 0,05). High level of leucocyturia in the II group (7100 ± 500) due to laboratory signs of urinary tract inflam-
matory pathology in 40 % patients as well as bacteriuria demanded antibacterial therapy in 17 cases. Subsequent
microbiological control did not reveal bacteria presence in all treated patients excepted 1 woman with urinary tract
anomalies.
The tendency to proteinuria decreasing was observed in the Ist (0,179 ± 0,04 g/l and 0,057 ± 0,03 g/l; p < 0,05)
and IInd group (0,054 ± 0,05 g/l and 0,039 ± 0,02 g/l; p > 0,05). Serum creatinine decreasing was noted to be
more intensive in the Ist group (70,4 ± 3,7 μmol/l and 64,3 ± 4,2 μmol/l; p > 0,05) comparing with the IInd and
IIIrd groups (66,4 ± 3,9 μmol/l and 63,5 ± 3,8 μmol/l; p > 0,05). Canephron N using was also accompanied by
dimishing of the intensity of pyeloectasia in the Ist (20 ± 9 mm and 18 ± 8 mm (p > 0,05) and IInd group
(29 ± 7 mm and 21 ± 5 mm (p l 0,05).
Thus, due to unique combination of anti-inflammatory, diuretic, spasmodic and nephroprotective effects Cane-
phron N can be recommended for complex gestosis treatment and prophylaxis in pregnant women with urinary
tract pathology.
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