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Дренування верхніх сечових шляхів широ
ко використовується у сучасній урологічній 
практиці при лікуванні сечокам’яної хвороби 
[1]. Одним із основ них ускладнень при трива
лому дренуванні нирок є інкрустація солями, 
обтурація дренажів і формування вторинних 
конкрементів, що може призвести до активі
зації інфекційно запального процесу [2], 
аж до уросепсису [3] і прогресуючої ниркової 
недостатності [4].

Лікування сечокам’яної хвороби зазвичай 
пов’язане з наявністю інфекційного агента, се
ред яких особлива роль належить Pro teus spp., 
Providencia, Morganella spp., Cory ne bac terium urea
liticum, Klebsiella, Pseudomonas, Serratia spp. і ста
філококам [5]. Уропатогенні штами, виділені 
з ниркових каменів, здатні до уреазопродукції 
й біоплівкоутворення, що може виступати цен
тром кристалізації каменю і резервуаром хро
нічної інфекції в організмі [6]. При сечовідних 
стентах бактеріальна колонізація відіграє істот
ну роль у патогенезі стент асоційованої інфек
ції й в абсорбуючому солеутворенні [7].

Перспективним напрямком є профілактика 
абсорбуючого солеутворення і продовження 
строків функціонування дренажів. З урахуван
ням цієї проблематики корисним вважається 
використання стандартизованих рослинних 
препаратів протягом усього терміну перебу
вання стентів у сечовивідних шляхах.

Одним із найбільш відомих фіто тера
певтичних препаратів для комплексного ліку
вання та профілактики інфекцій сечових шля
хів і сечокам’яної хвороби є Канефрон® Н. Він 
містить стандартизований екстракт із трави 
золототисячнику, кореня любистку, листя 
 розмарину, поєднання яких чинить комп
лексний багато цільовий вплив на нирки й сечо
вивідні шляхи. Крім того, при трива лому засто
суванні препарату Канефрон® Н нормалізуєть
ся рН сечі, що запобігає утво ренню й росту 
сечових каменів. Важливою є здатність препа
рату перешкоджати адгезії умовнопатогенних 
мікроорганізмів до уро телію та абіогенних по
верхонь стентів і дренажів.

Мета дослідження – оцінити ефективність 
препарату Канефрон® Н у профілактиці 
 абсорбуючого солеутворення внутрішніх 
і зовнішніх дренажів за умови тривалого дре
нування верхніх сечових шляхів.

Матеріал та методи
Для оцінювання ефективності супровод

жуючої терапії з викорис танням дослід
жуваного лікарського засобу було проведено 
моноцентрове проспективне рандомізоване 
прагматичне порівняльне клінічне дослід
ження.

Протягом 20182019 рр. під спостере женням 
перебували 76 хворих віком від 18 до 65 років 

із зовнішнім і внутрішнім дренуванням нирок 
із приводу обструктивної уропатії.

Усі пацієнти із дренажами верхніх сечових 
шляхів були розподілені на дві клінічні підгрупи:

•  І підгрупа – 35 пацієнтів з наявністю 
зовнішнього дренування (нефростоміч
ний дренаж  6Ch8Ch);

•  ІІ підгрупа – 41 пацієнт із наявністю 
внутрішнього дренування (стент верхніх 
сечових шляхів, розмір 6Ch).

Тривалість дренування становила від 3 
до 28 тиж. Методом випадкового розподілу усі 
хворі були розподілені на дві групи:

• основна група (n=49; 23 особи підгрупи I; 
26 осіб підгрупи II) – хворі, які крім стандарт
ного ведення прий мали у післяопераційному 
періоді в комплексній терапії Канефрон® Н 
по 2 таблетки тричі на добу протягом усього 
часу перебування стента в сечових шляхах;

• контрольна група (n=27; 12 осіб підгру
пи I; 15 осіб підгрупи II) – хворі, які отриму
вали тільки стандартну терапію, що включала 
санацію дренажів шляхом промивання їх ан
тисептичними або фізіологічними розчи нами, 
курсове використання антибіотиків/уроанти
септиків за наявності бактеріурії або при по
зитивному уре аз ному тесті.

Критерії ефективності лікування:
•  відсутність бактеріурії або позитивного 

нітритного тесту протягом періоду зна
ходження стента;

•  відсутність порушення відтоку сечі (роз
мір порожнин нирок у тесті з фуросемі
дом за даними УЗД);

•  відсутність сольової інкрустації стентів.
Перед видаленням дренажів проводили 

 динамічне ехографічне дослідження нирок 
і чашковомискової системи (ЧМС) в умовах 
медикаментозної стимуляції діурезу (фуро
семід 20 мг внутрішньовенно). 

Вважали, що при непорушеному пасажі 
сечі верхніми сечовими шляхами після вве
дення діуретика дилатація ЧМС за умов 
 порожнього сечового міхура відбува єть
ся не більш ніж на 50% від вихідного розмі
ру ЧМС.

Як маркер бактеріурії використовували ні
тритний тест.

Результати та їх обговорення
Результати дослідження представлено 

у таб лиці.

• Застосування фітопрепарату Канефрон® Н 
у комплексній терапії у стандартній дозі 
2  таблетки (50 крапель) тричі на день про
тягом усього періоду дренування верхніх сечових 
шляхів поліпшувало якість цієї процедури 
в  пацієнтів. Це обґрунтовано результатами 
 фармакопроби із фуро семідом, згідно з якими 
показники пієлоектазії становили <50% від ви
хідних даних у пацієнтів із внут рішнім і зовніш
нім дренуванням.

• Час відновлення початкових розмірів 
ЧМС також був активнішим відповідно 
на 74,4 і 67,3% у групах зовнішнього та внут
рішнього дренування порівняно із групою 
контролю (рис. 1).

• При видаленні дренажів та візуаль
ному огляді стентів і нефростомічних дре
нажів за класифікацією FECal у групі контр
олю  відзначалася інкрус тація у 85% випадків. 
Нато мість в основній групі ознаки інкрустації 
стентів і дренажів виявилися лише у 16% осіб: 
І стадія була визначена у п’яти хворих, ІІ ста
дія – у трьох.

• Фармакологічні властивості фітопрепа
рату Канефрон® Н (спазмолітична й діуретич
на дія) продемонстрували стабільний ефект у 
профілактиці функціональної недостатності 
верхніх сечових шляхів.

• Позитивні показники нітритного тесту 
в основній групі пацієнтів були нижчими 
на 28,2 і 26,1% відповідно у групах зовнішньо
го та внутрішнього дренування порівняно 
із групою контро лю (рис. 2).

• Наявність прогресуючого солеутворення 
на дренажах внутрішнього та зовнішнього 
 дренування й пов’язані з ними ускладнення 
можуть потребувати хірургічних втручань. 
Застосування комплексної фітотерапії з вико
ристанням препарату Канефрон® Н значно 
знижує ризик солеутворення, демонструючи 
безпечний профіль застосування. Отже, препа
рат може бути рекомендований у повсякденній 
практиці ведення пацієнтів із наявністю нефро
стомічних дренажів і сечовивідних стентів.

Висновки
Стандартизований рослинний препарат 

Канефрон® Н є ефективним засобом забезпе
чення нормального функ ціо нування стентів 
і дренажів при довго тривалому дренуванні 
 сечових шляхів. Його використання сприяє 
підвищенню якості дренування й запобігає 
сольовій інкрустації стентів та розвитку 
мікробно запальних процесів у сечовивідних 
шляхах.

Список літератури знаходиться в редакції.
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Таблиця. Показники УЗД нирок із фармакологічним навантаженням у пацієнтів 
із внутрішнім і зовнішнім методами дренування

Дренування

Показник зовнішніми дренажами  
(група І, n=35)

внутрішніми дренажами  
(група ІІ, n=41)

V, хв Мм, мм Мmах, мм V, хв

Симптоматична терапія 23,2±3,1 36,2±4,3 7,5±1,9 26,5±2,2 36,5±2,2 8,2±1,3

Симптоматична терапія + Канефрон® Н 20,7±1,4 27,4±3,8 4,3±1,2 21,2±1,4 30,4±1,7 4,9±2,1

Примітки:  р1<0,05 – вірогідність відмінностей Мм (мм) між групами дослідження; р2<0,05 – вірогідність відмінностей між Мmах (мм) і Мм ;        
р3<0,05 – вірогідність відмінностей V (хв) між групами дослідження.
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Рис. 1. Діаметр ниркових чашечок після 
застосування діуретика, мм
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Рис. 2. Позитивний нітритний тест у групах 
внутрішнього і зовнішнього дренування
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