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УРОЛОГІЯ

ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

Выступление профес-
сора Kurt G. Naber 
(кафедра у рологии 
Тех нического у ни-
верситета Мюнхена, 
Германия) было по-
священо эффективно-
сти альтернативных 
методов лечения неос-
ложненного цистита. 
Предлагаем читателям 
ознакомиться с обзо-
ром этого док ла да, 

представленным в удобном для восприятия 
формате «вопрос – ответ».

? Какие противомикробные препараты ре-
комендованы для лечения неосложнен-

ных инфекций мочевыводящих путей (ИМП) 
у женщин?

Согласно рекомендациям Европейской 
 ассоциации урологов по  лечению острого 
 не осложненного цистита (2019), противо-
микробные препараты рекомендованы для 
применения у  женщин с  основными сим-
птомами ИМП и отсутствием пиелонефрита. 
Возможными терапевтическими опциями яв-
ляются фосфомицин, нитрофурантоин или 
пивмециллинам. В качестве альтернативных 
препаратов могут рассматриваться тримето-
прим сульфаметоксазол или цефалоспорины.

? Какую роль в диагностике и лечении не-
осложненных ИМП играет бактериурия?

В 2015 г. было накоплено достаточное количе-
ство доказательств, чтобы сделать вывод о неце-
лесообразности лечения бессимптомной бакте-
риурии и даже его потенциальном негативном 
эффекте (Wagenlehner F. M. et al., 2015). В настоя-
щее время назначение противомикробных пре-
паратов при бессимптомной бактериурии может 
быть показано только во время беременности, 
перед урологическими вмешательствами либо 
у пациентов с трансплантированной почкой.

Симптомная бактериурия также не является 
достоверным диагностическим критерием, по-
скольку у 20% пациентов с симптомами ИМП 
при культуральном исследовании не удается вы-
явить возбудитель (Hooton et al., 2013). В 2017 г. 
при использовании количественной полимераз-
ной цепной реакции было показано, что практи-
чески у всех женщин с типичными симптомами 
ИМП были выявлены E. coli и S. saprophyticus, 
независимо от результатов бактериологического 
исследования (Heytens et al., 2017).

По-видимому, нижние мочевыводящие пути 
практически никогда не бывают стерильными. 
Вероятно, в патогенезе неосложненных ИМП 
гораздо большее значение играет не количе-
ство микроорганизмов, а баланс между раз-
личными их видами. В связи с этим особенно 
актуальными становятся поиски возможности 
отказа от применения антибиотиков при ИМП, 
учитывая также стремительный рост антибио-
тикорезистентности и негативное влияние этих 
препаратов на микробиом желудочно-кишечного 
тракта. Все больше исследователей фокусируют 
свое внимание на эффективности и безопасности 
симптоматической терапии ИМП как альтерна-
тивы назначению антибиотиков.

? Целесообразно ли назначение нестероид-
ных противовоспалительных препаратов 

при неосложненных ИМП?

К сожалению, назначение этих препаратов 
сопряжено с рядом ограничений. Ибупрофен 
оказался менее эффективен в снижении симп-
томов ИМП в  сравнении с  фосфомицином 
(Gagyor I. et al., 2015). В другом клиническом 
исследовании ибупрофен уступал в эффек-
тивности пивмециллинаму в лечении ИМП 
у женщин (Vik I. et al., 2018). Схожие показа-
тели эффективности при ИМП в сравнении 
с противомикробной терапией были получены 
и для диклофенака. Так, у 38% женщин, по-
лучавших диклофенак для лечения неослож-
ненных ИМП, потребовалось дополнительное 
назначение антибиотика, тогда как в группе 
норфлоксацина в дополнительной антибио-
тикотерапии нуждались только 2% пациенток 
(Kronenberg A. et al., 2017).

? Какой симптоматический препарат 
может рассматриваться в качестве целе-

сообразного метода лечения неосложненных 
ИМП и профилактики рецидивов?

Накоплено много исследований эффектив-
ности терапии ИМП с помощью симптомати-
ческих препаратов на основе лекарственных 
растений. Однако результаты этих работ носят 
гетерогенный характер, что связано, вероятно, 
с различными регионами произрастания лекар-
ственных растений и разным содержанием актив-
ных компонентов в растительном сырье. К сча-
стью, на фармацевтическом рынке существуют 
фитопрепараты со стандартизированным соста-
вом активных компонентов благодаря специально 
разработанным технологиям производства. Таким 
препаратом является Канефрон® Н (фармацевти-
ческая компания Bionorica SE) на основе травы 
золототысячника, корня любистка и листьев 
розмарина. Спектр терапевтических эффектов 
препарата Канефрон® Н включает диуретиче-
ский, спазмолитический, противовоспалитель-
ный, антиоксидантный и нефропротекторный.

Э ф ф е к т и вно с т ь  п ри ме не н и я п р е п а-
рата Канефрон® Н при ИМП была подтверждена 
в ряде научных работ. В 2015 г. было проведено 
многоцентровое интервенционное исследование 
эффективности и безопасности препарата 
Канефрон® Н при ведении неосложненных ИМП. 
Продолжительность исследования составила 
37 дней, а продолжительность терапии – 7 дней. 
Контрольные визиты осуществлялись на 1-й, 
7-й и последний день исследования. В случае 
персистирования или ухудшения симптомов 
при втором визите пациентов переключали 
на противомикробную терапию. Канефрон® Н 
назначался пациентам 2 раза в день в качестве 
монотерапии. Согласно результатам исследо-
вания среди участников, прошедших полный 
аналитический цикл (n=125), у 71,2% наблю-
дался терапевтический ответ на применение 
препарата Канефрон® Н. Только у 2,4% пациен-
тов до второго визита потребовалось назначе-
ние антибиотика. За весь период исследования 
не было зафиксировано ни одного рецидива 
ИМП. Не отмечалось также развития побочных 
эффектов при терапии с помощью препарата 
Канефрон® Н (Naber K. G. et al., 2015). Таким 
образом, в данном исследовании использование 

препарата Канефрон® Н в качестве монотерапии 
при неосложненных ИМП оказалось очень 
эффективным (рис.).

? К а ков а э ф ф е к т и вно с т ь п р е п ар ат а 
К а н е ф р о н ®   Н по сравнению со стан-

дартной антибио тикотерапией?

В 2018 г. было проведено двойное слепое ран-
домизированное исследование в параллельных 
группах, целью которого было сравнить эффек-
тивность препарата Канефрон® Н и фосфомицина 
трометамола в терапии острых неосложненных 
ИМП у женщин. Продолжительность терапии 
составила 8 дней, а общий период наблюде-
ния – 38 дней. Участников рандомизировали 
в  две группы для получения комбинации 
Канефрон® Н и плацебо (n=325) либо фосфо-
мицина и плацебо (n=334). Контроль симпто-
мов производился в 1-й, 4-й и 8-й день лечения, 
а также в конце периода наблюдения. Результаты 

исследования продемонстрировали не меньшую 
эффективность препарата Канефрон® Н в срав-
нении с фосфомицином (рис. 1). Количество па-
циентов, которые не требовали назначения до-
полнительного противомикробного препарата, 
составило 83,5 и 89,8% в группе препарата 
Канефрон® Н и фосфомицина соответственно 
(рис. 2). Анализ показателей опросника ACSS 
(Acute Cystitis Symptom Score) выявил тенденцию 
к снижению выраженности симптомов ИМП 
и повышению качества жизни у пациентов, 
получавших Канефрон® Н, сопоставимую с та-
ковой в группе фосфомицина. Частота побоч-
ных эффектов в группе препарата Канефрон® Н 
была также сопоставима с таковой в группе 
фосфомицина. Таким образом, было показано, 
что Канефрон® Н не уступает противомикробному 
препарату первой линии в лечении неосложненных 
инфекций нижних мочевых путей.
Подготовил Игорь Кравченко

Инфекции нижних мочевых путей: в поисках правильных решений
14 июня в г. Киеве прошла Европейская школа урологов, 
включавшая серию докладов иностранных делегатов и разбор 
клинических случаев. Мероприятие состоялось в рамках конгресса 
Ассоциации урологов Украины и привлекло внимание многих 
отечественных специалистов в области урологии и нефрологии.
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Рис. 1. Сравнение средней оценки тяжести цистита по шкале АСSS (Wagenlehner F. M. et al., 2018) 
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Канефрон® Н столь же эффективен, 
как и антибиотик, в уменьшении симптоматики цистита

Рис. 2. Количество пациентов, которым не требовалось назначение дополнительного противомикробного 
препарата, в группах фосфомицина и препарата Канефрон® Н (Wagenlehner F. M. et al., 2018)
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Δ=-6,3%; 95% ДИ от -11,99 до -0,53; p=0,0014

83,5% 89,8%

Граница не меньшей 
эффективности (-15%)

  • 83,5% пациентов в группе 
  препарата Канефрон® Н и 89,8%  

пациентов в группе фосфомицина 
 не получали дополнительную 
 антибиотикотерапию

 • При 15% уровне предельного 
значения различия Канефрон® Н 
не уступает фосфомицину

Не меньшая эффективность (non-inferiority)  
препарата Канефрон® Н  vs фосфомицин


