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Польза фитотерапии при заболевани�

ях мочевыводящих путей у беременных

изучена давно и не вызывает сомнений.

Однако насколько широко следует дове�

рять фитопрепаратам? В каких клини�

ческих случаях, при каких диагнозах

можно назначить пациентке «только

травки» и в какие сроки ждать выздоров�

ления? Современные данные доказа�

тельной медицины, основанные на ка�

чественно проведенных исследованиях,

дают нам ответ.

Бессимптомная опасность
По данным Европейской урологичес�

кой ассоциации, каждая вторая женщина

в мире по крайней мере однажды пере�

носит инфекцию мочевыводящих путей;

у 25�40% пациенток рецидив заболевания

происходит в течение года. Рецидивиру�

ющими мочевыми инфекциями страдают

около 10% женщин в популяции. У бере�

менных наиболее частая клиническая

форма – пиелонефрит (12�18% случаев).

При этом до 70% случаев составляют ла�

тентные формы, которые, к сожалению,

имеют очень неприятную тенденцию

обостряться во время беременности.

Неудивительно, что за последние 20 лет

число беременных с заболеваниями по�

чек возросло в 4 раза. В 2008�2009 гг.

в России более 20% беременных имели

изменения в почках или мочевыводящей

системе, предрасполагающие к инфекци�

онному процессу. 

Один из наиболее характерных призна�

ков латентного пиелонефрита – бессим�

птомная бактериурия. Если акушер�гине�

колог оставляет ее без внимания, то раз�

вернутой клинической картины острого

пиелонефрита нужно ждать в 20�40% слу�

чаев. Для сравнения: если вовремя выя�

вить бессимптомную бактериурию и ра�

ционально ее предупреждать, то обостре�

ние будет только у 3% женщин.

А между тем общеизвестна тесная взаи�

мосвязь инфекционных поражений моче�

выводящей системы с высоким риском

осложнений беременности и родов: пре�

эклампсии, хориоамнионита и внутриут�

робного инфицирования плода, послеро�

довых инфекционных заболеваний у ро�

дильницы и др. Нет сомнений, что профи�

лактическая работа наиболее эффективно

предупреждает эти грозные состояния.

И в этом нас сильно поддерживают са�

ми урологи. В 2010 г. на VII пленуме прав�

ления Российского общества урологов в

г. Краснодаре вице�президент общества,

профессор О.И. Аполихин озвучил

статистические данные о том, что эффек�

тивность первичной профилактики (пре�

дотвращение развития самого заболева�

ния) составляет 72%, вторичной профи�

лактики (лечение основного заболева�

ния) – 21%, третичной профилактики

(ликвидация осложнений основного за�

болевания) – всего 7%. И эти результаты

распространяются не только на уроло�

гических больных, но и на пациенток

акушера�гинеколога. Если не закрывать

глаза на эти факты, то действенная про�

филактика инфекций мочевыводящих

путей необходима очень большой группе

беременных, примерно каждой пятой. 

Диверсант от природы
Какой возбудитель высевается наибо�

лее часто при неосложненных инфекциях

мочевыводящих путей и асимптомной

бактериурии? Ответ есть в результатах

исследования ARESC, проведенного в

2003�2006 гг., более чем в 80% это Esche�

richia coli. Поистине, зачем искать врагов

далеко, когда есть такие соседи?

Конечно, патогенетическая роль сме�

шанных инфекций и других возбудителей

(стафилококки, клебсиеллы, микоплаз�

мы и др.) неоспорима, однако их вклад не

превышает 15%, а лечебная тактика бес�

спорна – антибактериальная санация.

Что же касается E. coli, то эта грамотри�

цательная бактерия не так проста, как мо�

жет показаться. Она хитра и вероломна.

Бактериальная адгезия. E. coli несет на

своей поверхности микроворсинки�фим�

брии, которые позволяют ей удерживать�

ся на поверхности колонизируемого уро�

эпителия и противостоять вымыванию с

током мочи. Кроме того, плотная фикса�

ция создает для бактерии отличные усло�

вия формирования стабильных биопле�

нок. Это хороший плацдарм для следую�

щего этапа диверсии.

Тканевая инвазия. Устояв под уносящей

силой тока жидкости по мочевыводящим

путям, E. coli проникает вглубь эпителия,

прокладывая себе путь при помощи вы�

деляемых токсинов�ферментов (гемоли�

зин и др.). Разнонаправленная фермента�

тивная активность и разные типы фим�

брий обеспечивают проникновение не

только в межклеточное пространство, но

даже внутрь клеток (эпителиоцитов и

макрофагов), где кишечная палочка спо�

собна длительно паразитировать, созда�

вая внутриклеточные бактериальные со�

общества и поджидая удобного момента,

чтобы активизироваться.

Гемолиз и десквамация. На этой стадии,

наступающей при ослаблении иммунной

защиты или под действием провоцирую�

щих факторов, активно синтезируемые

бактериальные токсины запускают вос�

палительный ответ в тканях мочевыводя�

щей системы и в организме в целом: про�

дукция цитокинов, воспалительная реак�

ция и слущивание инфицированных кле�

ток уротелия. Дальнейшее развитие кли�

нических симптомов острой инфекции

мочевыводящих путей происходит неспе�

цифично.

Именно благодаря столь глубокому

проникновению кишечной палочки

в уроэпителий обострения могут случать�

ся практически в любой момент – доста�

точно лишь немного ослабиться иммун�

ной защите, что при беременности неиз�

бежно, поскольку легкая иммуносупрес�

сия вполне вписывается в рамки физио�

логических норм.

Проблемы этиотропности
Согласно рекомендациям по лечению

инфекций мочевыводящих путей, этио�

тропной терапией считается назначение

антибиотиков. Однако гарантирует ли та�

кая тактика полное и окончательное

избавление от возможных рецидивов?

Оказалось, что нет.

Так, по данным метаанализа, для цип�

рофлоксацина – одного из самых эффек�

тивных антибиотиков в современной

урологии (чувствительность E. coli к нему

составляет 92,3%, по данным на 2011 г.) –

эрадикация возбудителей острого цисти�

та у женщин как при 3�дневном, так и

при 7�дневном приеме достигает 95%.

Однако при этом частота рецидивов со�

ставляет 14 и 18% соответственно.

Очевидно, что одной эрадикации мо�

жет быть недостаточно. Организм должен

научиться без поддержки антибиотиков

справляться с возможным последующим

инфицированием (факторы риска обыч�

но сохраняются) или реактивацией «спя�

щей» инфекции. Возможно, именно по�

этому в старых схемах лечения инфекций

мочевых путей (например, обострения

хронического пиелонефрита) всегда при�

сутствовала минимум 2�месячная фито�

терапия.

Еще одна сложность для акушера�гине�

колога – очень небольшой спектр анти�

бактериальных средств, разрешенных при

беременности. Ципрофлоксацин, напри�

мер, жестко запрещен. Другие препараты

по эффективности и противорецидивной

надежности значительно уступают ципро�

флоксацину: бактериальные сообщества

(биопленки) плохо проницаемы для боль�

шинства антимикробных средств. Полу�

чается, что для лечения инфекций моче�

выводящих путей у беременных необхо�

димо искать особые пути и средства. Ведь

если в этой ситуации можно не назначать

антибиотики, то именно так и нужно

поступать. Кто знает, для чего потом еще

понадобятся антибиотики?

Так можно ли при мочевых инфекциях

во время беременности обойтись без ан�

тибиотиков и в каких случаях?

Монопрагмазия?!
До недавнего времени подавляющее

большинство научных работ было посвя�

щено изучению монофитотерапии при

бессимптомной бактериурии (конечно,

со всеми разумными предосторожностя�

ми). В 2004 г. на кафедре репродуктивно�

го здоровья женщин Санкт�Петербург�

ской медицинской академии последип�

ломного образования исследователи

впервые сделали долгожданный следую�

щий шаг.

Здесь 132 беременные прошли уроло�

гическое обследование и были разделе�

ны на две группы: у 52 был диагности�

рован активный воспалительный про�

цесс (гестационный пиелонефрит,

обострение хронического пиелонефри�

та или хронического цистита), а остав�

шиеся 80 имели серьезные паренхима�

тозные болезни почек (хронический

гломерулонефрит, тубулоинтерстици�

альный нефрит, в том числе с признака�

ми начальной стадии хронической по�

чечной недостаточности) либо нетяже�

лые формы гестоза. А неожиданность в

том, что женщинам обеих групп назна�

чили только монотерапию препаратом

Канефрон® Н в дозировке по 2 драже

3 раза в день на протяжении 6�12 нед.

Надо сказать, что этот шаг был доволь�

но смелым, однако основанным на ре�

зультатах немецкого исследования: дли�

тельное (более 12�16 нед) назначение

Канефрона Н при обострениях хрони�

ческих воспалительных заболеваний

почек, рефлюксов и развившегося на их

фоне гестоза позволило почти половине

пациенток отказаться от антибиотиков,

способствовало значительному сниже�

нию протеинурии и обеспечило хоро�

шие исходы для матери и плода.

Безусловно, при таком назначении за

беременными пристально наблюдали.

В первой группе объективный статус по�

казывал положительную динамику: через

Рациональный минимум искусных садоводов
Роль фитотерапии в профилактике и лечении заболеваний мочевыводящих путей у беременных.

Доказательные данные.

Лечение инфекций мочевыводящих путей – безусловно, работа и зона ответственности уролога. Тем не менее

прогрессивный специалист обычно эрудирован в основных проблемах смежных специальностей и не упускает

возможности оградить пациентку от осложнений, даже если их причина не относится напрямую к репродуктивной системе.

Речь о том, что каждый акушер�гинеколог располагает особыми возможностями для профилактики тяжелейших

акушерских осложнений, связанных с функциональными перегрузками почек во время гестации или мочевой инфекцией.

С.В. Апресян, к.м.н., доцент кафедры акушерства и гинекологии с курсом перинатологии РУДН; Х.Ю. Симоновская, кафедра педиатрии МГМСУ

Канефрон® Н: научное досье
Комбинированный лекарственный препарат из растительного сырья. Содержит

золототысячник (herba Centaurii), любисток (radix Levistici) и розмарин (folia Ros�

marini).

Карнозиновая и розмариновая кислоты, эфирные масла экстракта розмарина –

главные антимикробные компоненты. Розмариновая кислота оказывает также

противовоспалительный эффект, ингибируя неспецифическую активацию ком�

племента и синтез лейкотриенов под влиянием липоксигеназы. Биофлавоноиды

экстрактов розмарина и золототысячника наряду с выраженной антиоксидантной

и нейропротекторной активностью блокируют бактериальную гиалуронидазу, ог�

раничивая инвазию микроорганизмов в ткани. Это и есть основа антиадгезивного

эффекта: бактерии теряют способность «прилипать» к уроэпителию.

Терпены и фталиды (бутилиденфталид и лигустилид), содержащиеся в эфирном

масле любистка, горечи золототысячника малого, – отличные диуретики (суточ�

ный диурез возрастает в среднем на 33,8%), их эффект опосредован расширением

почечных сосудов и улучшением кровотока в ткани почек. Фенолкарбоновые кис�

лоты золототысячника высвобождают избыток воды при отеках и потенцируют ди�

урез (снижают реабсорбцию воды и ионов натрия).

Таким образом, сочетание антимикробного действия, инактивации бактериаль�

ных ферментов и ускорение тока жидкости в мочевыводящих путях обеспечивают

успешную элиминацию возбудителей.

Наибольшей чувствительностью к действию препарата Канефрон® Н обладают

представители родов Klebsiella (80%), Staphylococcus (77%) и Escherichia (51,5%) –

основные возбудители бактериальных инфекций мочевой системы. В целом,

противомикробный эффект препарата продемонстрирован в отношении 36 уро�

культур.
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3�4 нед от начала лечения были зафикси�

рованы достоверные изменения в анали�

зах мочи – исчезновение лейкоцитурии,

бактериурии и нормализация микроско�

пического осадка мочи в целом. Прибли�

жалась к норме проба Нечипоренко: ис�

ходное количество лейкоцитов составля�

ло 1,25�7,5×106/л, эритроцитов – 0,25�

2,5×106/л, а через 3�4 нед – соответствен�

но, 0,25�2,5×106/л и 0�0,25×106/л. В этой

группе до завершения послеродового пе�

риода обострений хронических заболева�

ний мочевыводящей системы зафик�

сировано не было. К тому же на фоне

длительного применения препарата

Канефрон® Н улучшалась степень чисто�

ты влагалища и снижалось количество

лейкоцитов в мазках.

У пациенток с легкой формой гестоза и

паренхиматозными заболеваниями почек

с умеренным повышением уровня креа�

тинина достоверно падала концентрация

креатинина в крови и уменьшалась про�

теинурия. Постепенно очень мягко уве�

личивался диурез, сокращались отеки,

прибавка массы тела становилась более

физиологичной.

Не менее интересным представляется

исследование кафедры урологии и андро�

логии той же академии. В этой работе

приняли участие 33 женщины только с

инфекциями мочевыводящих путей в

острой стадии (гестационный пиелонеф�

рит, обострение хронического пиелонеф�

рита, обострение хронического цистита).

Здесь также решено было вообще отка�

заться от антибактериальной терапии в ее

привычном виде и ограничиться моноте�

рапией препаратом Канефрон® Н (по 2

драже 3 раза в день на протяжении 8 нед).

Спустя 60 дней обследование показало,

что состояние пациенток нормализова�

лось, а дальнейшее наблюдение подтвер�

дило, что никаких осложнений, связан�

ных с инфекцией мочевыводящих путей,

не произошло.

Опасен ли Канефрон® Н для плода?

В многоцентровом анализе возможных

влияний Канефрона Н на развитие плода

и новорожденного было подтверждено

отсутствие тератогенных влияний вне за�

висимости от срока беременности и дли�

тельности приема препарата. Побочных

эффектов у плода или нежелательного

воздействия на развитие детей в возрасте

до 4 лет также установлено не было.

Программа бонусов
Если бы многочисленные компоненты

Канефрона Н просто потенцировали

действие друг друга и не давали бы в соче�

тании новых неожиданных характерис�

тик, было бы совсем не так интересно.

Наибольшая практическая ценность –

в антиадгезивных свойствах: под воздейс�

твием компонентов фитопрепарата уро�

патогены оказываются неспособны

прикрепляться к эпителию мочевыводя�

щих путей, что значительно снижает чис�

ло инфекционных рецидивов. Сокраще�

ние энзимурии на фоне лечения подтвер�

ждает нефропротекторное действие –

проницаемость клеточных мембран неф�

рона для белков уменьшается.

Кроме того, активное выведение со�

лей мочевой кислоты на фоне повышен�

ного диуреза при лечении препаратом

Канефрон® Н освобождает организм от

избыточных количеств метаболита без

повышения его концентрации в моче,

предупреждает выпадение кристаллов в

мочевыводящих путях, останавливает

рост имеющихся камней и формирование

новых. При выраженной кислой реакции

мочи Канефрон® Н нормализует кислот�

ность до 6,2�6,8, тем самым препятствуя

образованию уратных камней.

Все эти бонусы так или иначе отно�

сятся к профилактике и лечению ин�

фекций мочевыводящих путей. Однако

Канефрон® Н таит в себе и сугубо аку�

шерские сюрпризы: в исследованиях эф�

фективности было отмечено повышение

степени чистоты влагалищных мазков на

фоне лечения, благоприятное влияние на

инволюцию матки в послеродовой пери�

од и во время становления лактации.

Садоводы мирового масштаба
И в завершение немного о фитотера�

пии в целом. Ее печальная уязвимость

заключается в том, что успех лечения во

многом зависит от качества исходного

сырья и соблюдения стандартов произ�

водственной технологии. Именно поэто�

му серьезными доказательными данными

по эффективности и безопасности могут

располагать только официальные лекарс�

твенные формы, произведенные под

строгим контролем качества.

В соответствии с концепцией фитони�

ринга (phyto – «растение», engineering –

«конструирование») источником всех

компонентов препарата Канефрон® Н

выступает исключительно стандартизи�

рованное сырье, выращиваемое в ста�

бильных природных условиях на о. Ма�

йорка. Вот уж где, по результатам столет�

них метеорологических наблюдений,

климат стабилен, а экология близка к

идеальной. Такие места на нашей плане�

те, к счастью, еще есть.

С появлением фитониринга создание

фитопрепаратов перешло на принципи�

ально новый уровень международных

стандартов качества. Возможно, именно

поэтому научные публикации по фитоте�

рапии заболеваний мочевыводящих пу�

тей препаратом Канефрон® Н с недавних

пор индексируются самыми авторитет�

ными медицинскими интернет�библио�

теками, такими как www.pubmed.com и

MEDLINE.

Перечень ситуаций, когда врач впра�

ве довериться монофитотерапии (при

надлежащем контроле клинической си�

туации) с обоснованной надеждой на

благоприятный исход беременности, ока�

зался довольно обширен. Это гестацион�

ный пиелонефрит, обострение хроничес�

кого пиелонефрита и хронического цис�

тита и даже легкие формы гестоза.

По всей видимости, в дальнейших ис�

следованиях будут определены перио�

дичность диспансерных осмотров и

объем необходимых анализов. Будем

надеяться, что такой подход, подкреп�

ленный доказательными данными и из�

бавляющий врачей и женщин от поли�

прагмазии, вскоре укоренится в отечес�

твенной клинической практике в виде

соответствующих клинических реко�

мендаций.
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