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Новое перспективное направление фито�

ниринг (от англ. phito – «растительный» и

engineering – «разработка, технология»)

позволяет с помощью самых современных

научных методов выявлять биологически

активные вещества растений и на их основе

разрабатывать и производить лекарствен�

ные препараты, используя инновационные

технологии. Стандартизированное качество

является основным требованием, предъяв�

ляемым к продуктам, изготовленным на ос�

нове лекарственных растений. Современ�

ные аналитические методы позволяют кон�

тролировать воспроизводимый состав фито�

препаратов, и контроль качества должен

проводиться в отношении фармацевтичес�

ки и(или) терапевтически значимых компо�

нентов. При этом наиболее значимыми яв�

ляются характеристические хроматограм�

мы. Таким образом, использование фитони�

ринга исключает элемент неопределеннос�

ти в производстве фитопрепаратов и обус�

ловливает высокое качество.

В этом плане заслуживает внимания фи�

тотерапевтический препарат, действующим

веществом которого являются стандартизи�

рованные экстракты травы золототысяч�

ника, корня любистка и листьев розмарина,

а именно Канефрон® Н («Бионорика», Гер�

мания). Наиболее активными компонента�

ми указанного препарата являются феноль�

ные гликозиды и фенолкарбоксиловые кис�

лоты (розмарин, любисток и золототысяч�

ник), фталиды (золототысячник), секоири�

доиды (золототысячник), эфирные масла

(любисток, золототысячник) и флавоноиды

(золототысячник, розмарин). 

Исследованиями последних лет, проведен�

ных на территории стран СНГ, было показа�

но, что препарат обладает рядом фармако�

логических эффектов, включая диуретичес�

кий, спазмолитический, противовоспали�

тельный, антиоксидантный, противомик�

робный и нефропротекторный. Практичес�

ки во всех публикациях отмечается выра�

женная способность фитопрепарата сни�

жать частоту рецидивов инфекций мочевой

системы у детей, сроки купирования острой

симптоматики. Более того, следует отметить

публикации, в которых показано опосредо�

ванное позитивное влияние фитопрепарата

на функциональное состояние паренхимы

почек у детей с хронической инфекцией мо�

чевой системы (ИМС) после коррекции пу�

зырно�мочеточникового рефлюкса. Не�

смотря на накопленный опыт применения

фитопрепарата для терапии мочевой ин�

фекции у детей, вопросы относительно эф�

фективности в зависимости от нозологии

требуют дальнейшего анализа. 

В этом контексте заслуживает внимания

анализ 17 работ, в которых рассматривали

эффективность и безопасность препарата

при мочевой инфекции у детей и взрослых.

Несмотря на общее положительное заклю�

чение о лечебном воздействии препарата

Канефрон® Н для терапии мочевой инфекции

у детей было отмечено, что в ряде работ ре�

зультаты сложно поддаются интерпретации. 

Целью настоящей работы стала попытка

анализа публикаций последних лет, также

посвященных оценке эффективности фи�

топрепарата для лечения микробно�воспа�

лительных процессов мочевой системы

именно у детей. 

Материалом для анализа стали данные

11 публикаций, во всех из которых были

отражены сведения об эффективности фи�

топрепарата для лечения ИМС в плане

оценки: а) числа рецидивов заболевания,

б) сроков купирования острой симптомати�

ки, в) сроков нормализации функциональ�

ных показателей состояния почек и верхних

мочевых путей. При анализе учитывали

следующее:  указаны ли критерии включе�

ния, а также критерии невключения в ана�

лиз, проводилась ли рандомизация данных.

Результаты. Нами изучены 11 публика�

ций, посвященных характеристике эффек�

тивности фитопрепарата для лечения ост�

рых и хронических микробно�воспалитель�

ных процессов мочевой системы у детей.

Суммируя данные доступных нам публика�

ций, можно сделать заключение, что фито�

препарат Канефрон® Н, обладая противо�

воспалительной активностью, тем самым

оказывает опосредованное позитивное вли�

яние на функциональное состояние парен�

химы почек. 

Так, при анализе эффективности включе�

ния в комплекс лечения детей с острым пи�

елонефритом (ПН) необструктивного гене�

за (50 больных в возрасте от одного года до

17 лет) препарата Канефрон® Н установле�

но, что показатели местного иммунитета в

основной группе пациентов (которым на�

значали Канефрон® Н) и группе сравнения

(без фитопрепарата), полученные после

указанного курса терапии, имели достовер�

ные различия (р<0,05) в содержании в моче

секреторного иммуноглобулина А, имму�

ноглобулинов А, М, G. В представленной

работе указаны критерии включения, а так�

же критерии невключения в анализ. Вместе

с тем рандомизация данных не проводи�

лась, что нельзя отнести к позитивным ка�

чествам работы.

В другой работе проведена сравнительная

оценка эффективности лечения детей с хро�

ническим ПН. Анализировали результаты в

двух группах больных – с включением в те�

рапевтический комплекс фитопрепарата

Канефрон® Н (20 детей) и получавших толь�

ко базисную восстановительную терапию

пилоидами без включения в нее препарата

Канефрон® Н (20 детей). Кроме общепри�

нятых методик оценки, использовались

критерии определения в сыворотке крови

пациентов цитокинов (фактор некроза опу�

холи – TNF, интерлейкин 10, трансформи�

рующий фактор роста β1 – TGFβ1, IGF1) с

помощью иммуноферментного анализа.

Данные цитокины относят к маркерам, ха�

рактеризующим активность провоспали�

тельных, профибротических и проапоптоз�

ных процессов и состояние местного имму�

нитета слизистой мочевыводящих путей ре�

бенка. По результатам анализа было показа�

но, что восстановительная терапия позво�

лила добиться в основной группе достовер�

ного снижения провоспалительного цито�

кина TNF, проапоптотического фактора

роста TGFβ1 (р<0,001) с достоверным отли�

чием полученных результатов после лече�

ния (р<0,05, р<0,01) между основной и

группой сравнения и достоверное повыше�

ние (р<0,05) антиапоптотического IGF1.

Показано, что применение препарата

Канефрон® Н в лечебном комплексе позво�

лило подавлять образование провоспалитель�

ных и проапоптотических цитокинов, лик�

видировать дисбаланс между про� и проти�

вовоспалительными, про� и антиапоптоти�

ческими факторами. Все пациенты были

рандомизированы методом случайных вы�

борок в две группы, что, несомненно, повы�

шает доказательную ценность результатов

работы.

При изучении влияния препарата

Канефрон® Н на оксидантный и иммуноло�

гический статус 90 детей в возрасте от 1 до

17 лет, больных ПН, с помощью оценки по�

казателей пероксидации липидов, анти�

оксидантной ферментемии и ферментурии

в 5 клинических группах было показано,

что длительное применение препарата

Канефрон® Н (в течение 3 мес) приводит к

наибольшей нормализации показателей ан�

тиоксидантного статуса и улучшения уров�

ней цитокинов сыворотки крови. Характе�

ристика каждой из пяти групп заключалась

в следующем: 1 группа – больные в актив�

ной стадии ПН, получавшие 14 дней анти�

бактериальную терапию, 3 мес Канефрон;

2 группа – 4 нед антибактериальное лечение

и уросептики по ступенчатой схеме, 1 мес

Канефрон; 3 группа – 4 нед антибактери�

альной терапии и уросептики по ступенча�

той схеме, без Канефрона; 4 группа – паци�

енты в стадии ремиссии, которым назнача�

ли Канефрон по 1 мес дважды в год; 5 груп�

па – участники в стадии ремиссии, не полу�

чавшие Канефрон. Наблюдение больных на

протяжении 12 мес доказало уменьшение

рецидивов хронического и случаев хрониза�

ции острого ПН. Приведенные данные поз�

воляют прийти к выводу, что Канефрон® Н

является эффективным и безопасным пре�

паратом, рекомендованным для восстанов�

ления иммунологического и антиоксидант�

ного статуса после антибактериальной тера�

пии ПН в активной стадии и в стадии ре�

миссии с целью профилактики рецидивов

заболевания у всех пациентов с ПН. К сожа�

лению, в публикации не приведены данные

о рандомизации оцениваемых результатов.

Эффективность различных схем лечения

ИМС с включением в комплекс терапии

фитопрепарата Канефрон® Н изучена. Мате�

риалом для анализа были результаты лечения

110 детей в возрасте от 5 мес до 15 лет с диа�

гнозом: «инфекция мочевой системы». Для

терапии использовались следующие комби�

нации препаратов: амоксициллин + клавула�

новая кислота + цетрария; амоксициллин +

клавулановая кислота + Канефрон® Н;

цефалоспорины + цетрария; цефалоспори�

ны + Канефрон® Н; фуразидин + цетрария;

фуразидин + Канефрон® Н. Результаты лече�

ния оценивали сразу после окончания курса

антибиотика (уросептика), через 1 мес, 6 мес

и 1 год наблюдения. Основным критерием

эффективности терапии считали отсутствие

рецидивов ИМС в течение всего периода

наблюдения. В целом в группах детей, полу�

чавших Канефрон® Н (n=76), рецидивы

ИМС отсутствовали у 75 из 76 (99%) обсле�

дованных через 6 мес и у 69 (91%) – через

один год наблюдения. При этом наиболее

эффективной оказалась комбинация фи�

топрепарата и фуразидина (94%). В пред�

ставленной работе оценка эффективности

проводилась без рандомизации. 

А.В. Сукало и соавт. анализировали дан�

ные о лечении 30 детей в возрасте от 5 до

17 лет с инфекциями нижних мочевых пу�

тей и острым или хроническим ПН. Группу

сравнения составили 15 детей с аналогич�

ной картиной заболевания. В каждой из

групп дети получали либо монотерапию

антибиотиками (группа сравнения), либо

антибиотики в комбинации с фитопрепа�

ратом Канефрон® Н (исследуемая группа)

в рекомендуемой возрастной дозе. Автора�

ми указывается на более быструю положи�

тельную динамику мочевого синдрома (к

10�му дню у 80% пациентов исследуемой

группы; у 60% – группы сравнения) при от�

сутствии побочных эффектов. Вместе с тем

в данной работе оценка эффективности

проводилась без рандомизации, а характерис�

тика однородности сравниваемых групп –

не убедительна.

Целесообразность включения препарата

Канефрон® Н в комплексную терапию де�

тей, перенесших хирургические вмеша�

тельства по поводу пузырно�мочеточнико�

вого рефлюкса (ПМР), изучалась в исследо�

вании В.И. Кириллова. Анализ проводился

в двух группах: основная группа – 22 ребен�

ка и группа сравнения – также 22 ребенка.

Канефрон® Н назначался по 15 капель 3 ра�

за в сутки дошкольникам и по 1 драже 3�

кратно детям старше 7 лет. Препарат назна�

чался за одну неделю до операции с продол�

жением терапии в течение 3 нед послеопе�

рационного периода. После выписки из ста�

ционара пациенты продолжали получать

комбинированный препарат растительного

происхождения курсами по 2 нед каждые

2 мес на протяжении одного года. В группе

сравнения в послеоперационном периоде

назначалось только антибактериальное ле�

чение. Кроме характеристики мочевого

синдрома, критериями эффективности бы�

ли параметры оценки кровообращения, ди�

уреза, концентрационной способности по�

чек, уродинамики. Установлена эффектив�

ность применения препарата в комплекс�

ной терапии детей с ПМР в послеопераци�

онном периоде. Она выражалась в ускоре�

нии сроков нормализации функциональных

показателей состояния почек и верхних мо�

чевых путей. Препарат способствовал также

более быстрой ликвидации изменений в

анализах мочи, в том числе связанных с вос�

палительным процессом в почке. Высказы�

вается предположение о нефропротектор�

ных свойствах фитопрепарата, который мо�

жет предохранять тубулярные структуры от

повреждающего действия уродинамических

расстройств, инфицирующих микроорга�

низмов и операционного стресса. Несмотря

на многокомпонентную оценку параметров,

характеризующих состояние органов и сис�

тем организма, данные приводятся без ран�

домизации, что, конечно, нельзя отнести к

позитивным качествам работы.

В работе профессора Д.Д. Иванова,

С.В. Кушниренко проведена оценка лечеб�

ного и профилактического потенциала

препарата Канефрон® Н при острых цисти�

тах у детей. Анализировали результаты лече�

ния 60 детей в возрасте 3�12 лет с диагнозом

«острый цистит». Основная группа (30 па�

циентов) получала Канефрон® Н в возраст�

ных дозировках в течение антибиотикотера�

пии (3 дня) и затем 3 мес в виде профи�

лактического лечения. Группа сравнения

(30 больных) получала только стандартную

терапию антибиотиком в течение 3 дней без

последующего профилактического приме�

нения препарата Канефрон® Н. Авторами

приводятся данные о достоверном сокраще�

нии времени купирования острой симпто�

матики цистита у пациентов, получавших в

комплексном лечении Канефрон® Н. 

К концу вторых суток терапии в основной

группе ликвидация дизурических явлений

зарегистрирована у 28 пациентов (93,3%),

в группе контроля – у 21 больного (70%).

Использование препарата Канефрон® Н

в сочетании с антибактериальным лечени�

ем привело к ликвидации бактериурии на

третьи сутки у 93,3% пациентов в отличие

от группы сравнения, где аналогичный по�

казатель составил 76,7% больных. Через

Канефрон® Н в комплексной терапии микробно<воспалительных
процессов мочевой системы у детей – анализ эффективности

Микробно6воспалительные процессы мочевой системы у детей остаются одними из наиболее частых заболеваний в детском
возрасте. Несмотря на достигнутый прогресс в их лечении, проблема далека от окончательного решения. Современные
достижения антибактериальной терапии в большинстве случаев позволяют получать позитивный эффект от лечения острых
и хронических микробно6воспалительных процессов мочевой системы у детей. Вместе с тем в поиске новых подходов к
повышению эффективности терапии микробно6воспалительных процессов мочевой системы у детей одним из наиболее
перспективных направлений представляется использование природных средств, каким является включение элементов
фитотерапии в процесс комплексного лечения детей. В данном контексте заслуживает внимания фитотерапевтический
препарат, в основу создания которого положены принципиально новые технологии, а именно фитониринг. 

В.Ф. Петербургский, д.м.н., отдел детской урологии ГУ «Институт урологии НАМН Украины», г. Киев 
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3 мес динамического наблюдения при

проведении контрольного бактериологи�

ческого посева мочи наличие бактериурии

зарегистрировано у 3,3% пациентов основ�

ной группы и 26,7% представителей группы

сравнения (рc2 <0,05). Данные свидетельс�

твуют о достоверном снижении частоты ре�

цидивов цистита у пациентов, получавших

Канефрон® Н в виде профилактической те�

рапии на протяжении 3 мес, в сравнении с

больными, которым не назначался

Канефрон® Н (р<0,05). На протяжении 3�

месячного профилактического курса лече�

ния препаратом Канефрон® Н сохранение

ремиссии отмечено у 96,7% пациентов ос�

новной группы в отличие от группы сравне�

ния, где отсутствие реинфекции зарегис�

трировано у 76,7% больных в течение анало�

гичного периода наблюдения. Это клини�

ческое исследование проводилось как от�

крытое рандомизированное проспективное

моноцентровое контролируемое, не слепое,

в параллельных группах. Наш собственный

анализ данных авторов показал, что отно�

шение шансов для рецидива цистита в груп�

пе детей, не получавших Канефрон® Н, со�

ставляет 6,0005 (95% доверительный интер�

вал 1,0294�45,2028).

Проведена оценка клинической эффек�

тивности применения антибактериаль�

ных средств в сочетании с препаратом

Канефрон® Н в терапии и профилактике

рецидивов ПН. Изучены данные у 160 детей

с хроническим ПН: из них 87 (54%) девочек

и 73 (46%) мальчика в возрасте от 1 до 15 лет.

В период ремиссии хронического ПН детям

проводилась традиционная программа про�

филактики рецидивов без применения

антибиотиков с назначением препарата

Канефрон® Н. Учитывались стабильность

достигнутого клинического эффекта путем

определения количества обострений за год,

результатов посевов мочи в динамике (через

1�3 и 6�12 мес после лечения) и клинико�

лабораторных признаков ПН. Результаты

проспективного наблюдения свидетельс�

твовали, что у 33,3% детей, получавших в

период ремиссии заболевания только про�

тиворецидивную терапию, отмечались ре�

цидивы ПН в течение первых 3 мес после

курса лечения и в 76,7% случаев – в течение

одного года. А у больных, которым назнача�

ли вышеуказанную комплексную терапию с

применением препарата Канефрон® Н, ре�

цидивы ПН регистрировались в 3 раза реже

и отмечались лишь у 8,0% больных в первые

3 мес и у 20,3% детей в течение первого года

наблюдения (р<0,05). По мнению авторов,

Канефрон® Н у больных хроническим ПН

повышает клиническую эффективность тра�

диционных лечебно�профилактических ме�

роприятий, удлиняет период ремиссии ПН.

Несмотря на то что авторами указывается на

рандомизацию своих данных для анализа,

результаты требует дальнейшего изучения.

Анализу эффективности лечения ПН и

профилактики рецидивов с использованием

растительного препарата Канефрон® Н по�

священа диссертационная работа. Материа�

лом для анализа были данные комплексного

обследования и лечения 247 детей с острым

или обострением хронического ПН. Дока�

зана антимикробная активность фитопре�

парата Канефрон® Н в условиях in vitro в от�

ношении уропатогенов, выделенных из мо�

чи детей с ПН, что обосновывает целесооб�

разность применения препарата при лече�

нии данной патологии. Хотя рандомизации

данные работы не подвергались, в результа�

те проведенного комплексного исследова�

ния показано положительное влияние пре�

парата Канефрон® Н на течение активных

форм ПН и обосновано его применение.

Показана эффективность противорецидив�

ного лечения ПН препаратом Канефрон® Н

в сравнении с традиционной уросептичес�

кой терапией. К позитивам данной работы,

несомненно, можно отнести объем обследо�

ванных больных, что позволяет объективно

оценить результаты исследования. 

Влияние препарата Канефрон® H в соста�

ве комбинированного лечения на состояние

прооксидантной и антиоксидантной систем

в активную стадию острого и хронического

ПН у детей проанализировано в диссертаци�

онной работе. Изучены данные оценки пара�

метров прооксидантной и антиоксидантной

систем у 86 (основная группа – с применением

препарата Канефрон® H) детей и у 30 предста�

вителей контрольной группы. По результатам

индивидуальной комплексной оценки пара�

метров прооксидантной и антиоксидантной

систем у детей в активную стадию ПН пока�

зан антиоксидантный потенциал препарата

Канефрон® H. Ранее об этих свойствах фи�

топрепарата упоминаний не встречалось.

Анализ клинической и лабораторной эф�

фективности терапии активной фазы ПН у

детей раннего возраста с включением фито�

терапевтического препарата Канефрон® Н

проведен в другой диссертационной работе.

Материалом для анализа были данные

оценки клинико�функционального состоя�

ния мочевой системы у 122 детей с ПН в

возрасте 1 мес – 3 лет. С целью оптимизации

лечения активной фазы ПН комплекс анти�

бактериальной терапии дополнялся вклю�

чением препарата Канефрон® Н. Включе�

ние препарата приводило к более быстрой

ликвидации клинических проявлений, мо�

чевого синдрома. Особенно важно, что при

дополнении лечения препаратом

Канефрон® Н наблюдалось снижение уров�

ня гиперферментурии, а именно – сниже�

ние уровня гамма�глутамилтрансферазы,

что характеризует восстановление функци�

онального состояния клеток проксималь�

ных извитых канальцев и нисходящей час�

ти петли Генле.

***

Изучение публикаций, посвященных
включению фитопрепарата Канефрон® Н в
комплекс терапии микробно�воспалительных
процессов у детей, показало, что указанный
фитопрепарат оказывает многокомпонентное
воздействие и существенно повышает ре�
зультативность лечения. Препарат хорошо
переносится и может применяться даже в
раннем возрасте. Помимо антибактериаль�
ного, диуретического, спазмолитического

фармакологических эффектов, широко отра�
женных практически во всех публикациях ра�
нее, Канефрон® Н обладает рядом других – ан�
тиоксидантным, нефропротекторным, имму�
номодулирующим эффектами. Новые данные
об этих свойствах препарата Канефрон® Н
при терапии микробно�воспалительных про�
цессов у детей открывают дальнейшие пер�
спективы улучшения результатов лечения в
плане не только элиминации инфекционного
фактора, но и сохранения функционального
состояния органа�мишени, то есть почки.
Вместе с тем, как показало изучение доступ�
ных публикаций, для окончательного вывода
необходимо дальнейшее исследование ука�
занных эффектов фитопрепарата с учетом
требований доказательной медицины, а зна�
чит, открываются новые горизонты необходи�
мости изучения потенциала фитопрепарата.

Список литературы находится в редакции.
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