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Введение

Канефрон® Н («Бионорика», Германия) – комбини-
рованный препарат растительного происхождения. В
его состав входят золототысячник (Herba Centaurii),
обладающий диуретическим и антибактериальным дей-
ствием; любисток (Radix Levistici) с его диуретическим
(акваретическим), спазмолитическим, а также антибак-
териальным эффектами; розмарин (Folia Rosmarini), ко-
торый, помимо прочего, обладает также и противовос-
палительным эффектом. 

Компоненты препарата оказывают выраженное ан-
тисептическое, спазмолитическое, противовоспали-
тельное действие на мочеполовой тракт, усиливают кро-
воток и уменьшают проницаемость капилляров почек,
обладают диуретическим (акваретическим) эффектом,
улучшают функцию почек, потенцируют эффект анти-
бактериальной терапии. Водный диурез (акварез) –
один из основных эффектов препарата. Увеличение
мочевыведения, вызванное эфирным маслом (терпе-
ном) любистока, происходит за счет расширения почеч-
ных сосудов, улучшения кровотока. Сосудорасширяю-
щими свойствами наряду с положительным инотроп-
ным эффектом обладают и секоиридоидные горечи (зо-
лототысячника малого). Эфирные масла действуют на
реабсорбционную способность эпителиальных клеток
канальцев. Диуретический эффект фенолкарбоновых
кислот связывают с тем, что нерасщепляющиеся кисло-
ты попадают в кровь, снижая щелочной резерв и сме-
щая реакцию крови в кислую сторону. Смещение кис-
лотно–щелочного баланса в крови и тканях приводит к
тканевому эксикозу, и освобождающаяся из тканей жид-
кость выводится с мочой [20,21]. Спазмолитический

(антихолинергический) эффект помимо фенолкарбоно-
вых кислот оказывают и фталиды любистока: бутили-
денфталид и лигустилид [22]. Розмариновая кислота от-
ветственна за противовоспалительный эффект – она
ингибирует неспецифическую активацию комплемента
и липоксигеназу и в результате тормозит синтез лейкот-
риенов. 

Все компоненты препарата Канефрон® Н содержат
активные вещества с антимикробным действием (фе-
нолкарбоновые кислоты, секороиридоиды и др.). Экс-
креция нерасщепляемых органических (фенол–) карбо-
новых кислот и их метилированных, глюкуронидирован-
ных и сульфатированных продуктов метаболизма может
препятствовать росту бактерий.

Рекомендуемые дозы: 1) для взрослых – по 2 драже
или 50 капель 3 раза в день; 2) для детей школьного воз-
раста – по 1 драже или 25 капель 3 раза в день; 3) для
детей дошкольного возраста (старше 1 года) – по 15 ка-
пель 3 раза в день.

Показаниями для применения препарата
Канефрон® Н являются: комплексная терапия хрониче-
ских инфекций мочевого пузыря (цистит) и почек (пие-
лонефрит), неинфекционных хронических воспалений
почек (гломерулонефрит, интерстициальный нефрит);
профилактика образования мочевых камней, в том чис-
ле после их удаления.

Материалы и методы

Клинические исследования Канефрона® Н охваты-
вают период с 1973 г. до наших дней. Ниже рассмотре-
ны некоторые из наиболее интересных публикаций о
клинических исследованиях Канефрона® Н из Беларуси
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Таблица 1. Заболевания, при терапии которых изучали эффективность и безопасность
Канефрона Н

Заболевания Количество исследований
Число пациентов, чьи показатели

здоровья оценивали в исследованиях
Взрослые пациенты

Инфекции мочевых путей 5 [1,2,9,10,11] 850 (из них – 33 беременных)
Инфекции мочевых путей и специфических гестационных
заболеваний у беременных женщин (с/без сахарного диабета)

3 [5,14,16] 475

Мочекаменная болезнь 5 [3,12,13,18,19] 353
Дети

Инфекции мочевых путей 2 [6,8] 174
Пузырно–мочеточниковый рефлюкс (ПМР), состояние после
хирургической коррекции ПМР и мегауретера 

2 [7,17] 270
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[8], России [1–7,9,13,18,19] и Украины [10–12,14–17] –
всего 18 исследований. 

Данные исследования проведены у пациентов,
страдавших воспалительными заболеваниями почек и
мочевых путей либо мочекаменной болезнью. Особый
интерес вызывала возможность применения препарата
у беременных женщин решение о его использовании
должен принимать врач в каждой конкретной ситуации.
Соответственно очень важным является подтверждение
безопасности применения препарата для самих бере-
менных женщин и его влияния на постнатальное разви-
тие детей, чьи матери принимали Канефрон® Н во время
беременности. Данным вопросам посвящены 5 иссле-
дований, включенных в настоящий обзор. 

В таблице 1 представлены заболевания, для тера-
пии и профилактики которых назначали Канефрон® Н.

Помимо этого, два рассмотренных исследования
были посвящены вопросам оценки безопасности препа-
рата для плода и возможного влияния препарата на
постнатальное развитие детей, чьи матери применяли
Канефрон® Н во время беременности. В одном из этих
исследований Канефрон® Н принимали 115 беременных
женщин, состояние здоровья и постнатальное развитие
оценивали у их 115 детей, в другое исследование были
включены 1641 беременная женщина и 1641 ребенок. 

Результаты

1. Клиническая оценка действия препарата
у взрослых пациентов.

1а. Эффекты Канефрона® при лечении и профилакти-
ке инфекций мочевых путей (ИМП) у взрослых

В обзор включены два наблюдательных и неконтро-
лируемых исследования [2,Х] и три сравнительных
[1,10,11], из которых два исследования [10,11] были
проспективными и рандомизированными. 

Всего в пяти исследованиях приняло участие 850
пациентов, которым препарат Канефрон® Н назначали
либо в виде дополнения к стандартной терапии в фазе
обострения заболевания, либо для профилактики реци-
дивов ИМП. 

Длительность приема препарата составила в на-
блюдательных исследованиях –1–2 мес., в сравнитель-
ных – 3 мес. и более (применительно к инфекции верх-
них мочевых путей).

В наблюдательном исследовании, проведенном
профессором Л.А. Синяковой (РМАПО, Москва), у 91%
пациентов с диагнозами «острый пиелонефрит» и «хро-
нический цистит» на фоне ИППП из числа включенных в
исследование (n=90) после адекватного этиологическо-
го и патогенетического лечения было установлено от-
сутствие рецидивов заболеваний в течение года на фо-
не профилактического применения Канефрона® Н [2].

В наблюдательное исследование, которое было
проведено профессорами С.Н. Калининой и О.Л. Тик-
тинским с сотрудниками (СПб МАПО), был включен 371
пациент. У пациентов было диагностировано обостре-
ние хронического пиелонефрита, хронического кальку-
лезного пиелонефрита, а у 33 пациенток – гестацион-
ный пиелонефрит. Было продемонстрировано эффек-

тивное купирование воспалительного процесса (исчез-
новение болевого синдрома, нормализация температу-
ры тела, снижение лейкоцитурии и бактериурии) на фо-
не приема Канефрона® Н в рамках комплексной терапии
либо монотерапии [9].

В сравнительном исследовании, проведенном про-
фессором Т.С. Перепановой и П.Л. Хазаном (НИИ уроло-
гии, Москва), в основную группу вошли пациенты с
ИМП, которым Канефрон® Н был назначен в качестве
дополнения к основной антимикробной терапии или в
виде монотерапии (n=27). В контрольную группу
включили пациентов, получавших стандартное антимик-
робное лечение (n=70). Результаты исследования про-
демонстрировали существенное повышение диуреза,
снижение частоты развития бактериурии и увеличение
длительности безрецидивного периода у пациентов ос-
новной группы в сравнении с контролем [1].

В проспективное рандомизированное исследова-
ние (И.О. Дударь с соавторами, Киевский городской на-
учно–практический центр нефрологии и диализа) были
включены пациенты с острым пиелонефритом, обостре-
нием хронического пиелонефрита и рецидивирующим
циститом (n=120). Пациенты основной группы помимо
антибиотиков получали Канефрон® Н в течение 3 мес. В
группу сравнения вошли пациенты, получавшие фито-
сбор (толокнянка, василек, дягиль). Была продемон-
стрирована существенно более низкая частота рециди-
вов пиелонефрита и цистита у пациентов основной
группы по сравнению с группой сравнения. Также от-
мечалась тенденция к более быстрому выздоровлению
среди пациентов, получавших Канефрон® Н параллель-
но со стандартной терапией в острой фазе заболевания
[11]. 

Профессор Д.Д. Иванов с соавторами (КМАПО им.
П.Л. Шупика, Киев) провели сходное по дизайну много-
центровое открытое контролируемое исследование, но
с участием пациентов с метаболическим
синдромом/сахарным диабетом (СД) 2–го типа (n=302).
Результаты показали, что у пациентов, получавших Ка-
нефрон® Н более 3 мес. для профилактики инфекций
нижних мочевых путей и в течение 6 мес. для профилак-
тики инфекций верхних мочевых путей, частота рециди-
вов была сходна с таковой при профилактике антимик-
робными препаратами. Кроме того, у пациентов с СД и
слабой/умеренной микроальбуминурией наблюдалось
антипротеинурическое действие [10].

Заключение: применение Канефрона® Н с профи-
лактической целью в течение длительного времени (2; 3
и 6 мес.) снижает частоту рецидивов ИМП (как цистита,
так и пиелонефрита). Подобный эффект наблюдали и в
особых группах пациентов, в частности у пациентов с
метаболическим синдромом / СД 2–го типа. У пациен-
тов с СД и слабой/умеренной микроальбуминурией при
лечении Канефроном® Н отмечено антипротеинуриче-
ское действие.

1 б. Действие Канефрона® Н при лечении и профи-
лактике мочекаменной болезни (МКБ) у взрослых па-
циентов

В пяти исследованиях, которые были включены в
данный обзор, пациенты с уролитиазом получали Ка-



нефрон® Н в рамках комплексной терапии МКБ. 
Наблюдательное неконтролируемое исследова-

ние, проведенное профессором Л.В. Шаплыгиным
Л.В. с соавторами (ГВКГ им. Н.Н. Бурденко, Москва),
включало 47 пациентов с МКБ, получавших Канефрон®

Н в течение 4 нед. Исчезновение лейкоцитурии после
завершения курса лечения было отмечено в 59,6% слу-
чаев, у остальных пациентов наблюдалось значитель-
ное уменьшение лейкоцитурии. Также не было ни од-
ного положительного культурального исследования
мочи после терапии [3]. 

В Первом МГМУ под руководством чл.–корр. РАМН
Ю.Г. Аляева было проведено сравнительное исследо-
вание, направленное на изучение возможностей при-
менения Канефрона® Н для лечения и профилактики
МКБ. В исследовании приняли участие 79 пациентов, у
которых были выявлены камни почек или мочеточни-
ков. Всем пациентам была выполнена дистанционная
ударно–волновая литотрипсия (ДУВЛ). Пациентам ос-
новной группы (45 человек) в составе медикаментоз-
ной терапии назначали Канефрон® Н. Пациентам конт-
рольной группы (34 человека) проводили только спаз-
молитическую и противовоспалительную терапию. Бы-
ло установлено, что применение Канефрона® Н в со-
ставе комплексной терапии после ДУВЛ ускоряет от-
хождение осколков конкрементов из мочевых путей,
независимо от их исходной локализации. Так, в тече-
ние первых 5 сут. после ДУВЛ произошло отхождение
камней у 75,5% пациентов основной группы и у 41,2%
– контрольной группы [18]. 

Позднее в этой же клинике было проведено иссле-
дование эффективности Канефрона® Н в метафилак-
тике МКБ. Были определены 2 группы: основная – 35
пациентов, контрольная – 25 пациентов после мало-
инвазивных оперативных вмешательств (КУЛТ, ДЛТ).
Всем пациентам проводили специальную (медикамен-
тозную) метафилактику. Помимо этого, пациенты ос-
новной группы получали Канефрон® Н в течение 3–6
мес. На фоне проводимой терапии у пациентов основ-
ной группы были выявлены снижение уровня кальция и
мочевой кислоты в моче, стабилизиция рН мочи на
уровне 6,2–6,8. Были отмечены уменьшение доз при-
меняемых медикаментозных препаратов и упрощение
достижения стабилизации рН на требуемом уровне.
Полученные данные наряду с анализом результатов
других исследований позволили сделать вывод о том,
что прием Канефрона® Н повышает эффективность
метафилактики МКБ у больных с различными видами
камнеобразования [19].

В сравнительном исследовании, проведенном
профессором В.В. Черненко с сотрудниками (Институт
урологии АМН Украины), приняли участие 135 пациен-
тов с МКБ. Пациенты основной группы (31 – после хи-
рургического удаления уратных конкрементов почек;
32 – после ударно–волновой литотрипсии (УВЛ) рент-
ген–негативных камней почек и мочеточников; 47 – с
мочекислой гиперкристаллурией) получали
Канефрон® Н в течение 8 нед. Пациентам группы конт-
роля (25 человек) проводили обычную метафилактику
– дието– и фитотерапию стандартными сборами. Ав-
торы отмечали существенное увеличение (р<0,05) су-
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точного диуреза, повышение рН мочи и снижение со-
держания мочевой кислоты в моче у пациентов основ-
ной группы. Все эти показатели можно считать благо-
приятными для метафилактики образования уратов и
оксалатов кальция. Число рецидивов в группе Канефро-
на® Н была также ниже, чем в контрольной группе [12]. 

Наблюдательное исследование, проведенное ака-
демиком М.Ф. Трапезниковой (урологическая клиника
МОНИКИ), включало 32 пациента с камнями мочеточни-
ка и/или почек. У всех пациентов был диагностирован
рецидивирующий пиелонефрит. Канефрон® Н назнача-
ли в течение 4 нед. после нефро– или уретеролитотрип-
сии и по окончании курса антибактериальной терапии.
На фоне проводимой терапии были отмечены увеличе-
ние диуреза на фоне обычной водной нагрузки, сниже-
ние выраженности пиурии и микрогематурии [13]. 

Заключение: использование препарата Канефрон®

Н в лечении пациентов с уролитиазом и/или после уда-
ления камней оказывает камнеизгоняющее действие.
Рекомендуется глубже изучить данные положительные
эффекты препарата на метафилактику дальнейшего
камнеобразования в крупном проспективном рандоми-
зированном контролируемом исследовании.

1в. Применение Канефрона® в лечении и профилак-
тике инфекций мочевых путей и гестационных забо-
леваний в период беременности

В данный обзор было включено 3 исследования, в
которых оценивали эффективность и безопасность Ка-
нефрона® Н для состояния здоровья беременных жен-
щин и родильниц. 

В ретроспективное исследование, проведенное
профессором Н.В. Орджоникидзе с сотрудниками
(НЦАГиП им. В.И. Кулакова, Москва), было включено 300
беременных женщин, страдавших бессимптомной бак-
териурией, гестационным пиелонефритом или обостре-
нием хронического пиелонефрита (1–я группа – 160
женщин), а также хроническими заболеваниями моче-
вых путей в анамнезе вне обострения (2–я группа – 140
женщин). Пациентки 1–й группы принимали Канефрон®

Н в рамках комплексной терапии в течение 3 нед. и за-
тем в течение 1 нед. каждый месяц; пациентки 2–й груп-
пы на фоне ремиссии заболевания, при выявлении ано-
малий мочевой системы, гидронефрозе – в течение 2
нед. каждый месяц. В течение последней недели бере-
менности и на протяжении 7–10 дней после родов все
пациентки получали Канефрон® Н в целях профилактики
послеродовых осложнений. 

Как и ожидалось, у пациенток 2–й группы были за-
фиксированы лучшие показатели, чем у пациенток 1–й
группы. На основании имеющихся данных авторы от-
мечали разностороннее благотворное действие Канеф-
рона® Н в период беременности и родов. В дальнейшем
желательно более подробно изучить данные эффекты в
контролируемом клиническом исследовании. 

Профессор В.И. Медведь с сотрудниками (Институт
педиатрии, акушерства и гинекологии АМН Украины)
изучал действие Канефрона® Н у 30 беременных жен-
щин с СД 1–го типа в сочетании с гестационным пиело-
нефритом (n=18) и обострением хронического пиело-
нефрита (n=12). Пациенты получали препарат в течение

4 нед. в дополнение к стандартной терапии. Результаты
сравнили с данными 60 пациенток со сходными состоя-
ниями, которые были пролечены в клинике ранее (конт-
рольная группа). В этом сравнительном клиническом
исследовании авторы отмечали существенно более бы-
струю (р<0,05) нормализацию патологических показа-
телей анализа мочи и существенное (р<0,01) снижение
частоты рецидивов пиелонефрита – гестационного и
хронического – в сравнении с контролем [14]. Эти ре-
зультаты имеет смысл подтвердить в проспективном
рандомизированном двойном слепом исследовании.

Профессором В.А. Потаповым с сотрудниками
(Днепропетровская государственная медицинская ака-
демия) было проведено проспективное рандомизиро-
ванное контролируемое клиническое исследование,
включавшее 85 беременных женщин с различными па-
тологическими состояниями почек. Дополнительная те-
рапия Канефроном® Н в течение 14–50 дней значитель-
но быстрее (р<0,05) облегчала симптомы (боли, диз-
урия, никтурия), обеспечивала значимо более высокую
степень нормализации анализов мочи (выраженность
пиурии) через 7 дней лечения, способствовала более
полной эрадикации возбудителей пиелонефрита и бо-
лее интенсивному снижению массы тела по сравнению
с контролем. Статистическая значимость двух послед-
них показателей не установлена [16].

Во всех трех исследованиях отмечались высокая
степень безопасности и хорошая переносимость Ка-
нефрона® Н. 

Заключение: разная продолжительность терапии
Канефроном® Н (к примеру, 4–8 нед.) может оказывать
положительное воздействие на состояние мочеполовых
органов беременных женщин с различными патологиче-
скими состояниями почек (как в сочетании с СД, так и
без него). 

2. Клиническая оценка действия препарата 
у детей

В обзор по исследованию эффектов Канефрона® Н в
лечении и профилактике ИМП, при ПМР и после хирур-
гической коррекции ПМР и мегауретера у детей включе-
ны 4 исследования. 

В проспективном сравнительном исследовании,
проведенном профессором А.В. Сукало с сотрудниками
(Республиканский центр детской нефрологии и заме-
стительной почечной терапии, Минск), дети с острым и
хроническим пиелонефритом и инфекциями нижних
мочевых путей получали либо монотерапию антибиоти-
ками (n=15), либо антибиотики в комбинации с Канеф-
роном® Н в рекомендуемой возрастной дозировке
(n=30). Комбинированная терапия с Канефроном® Н ха-
рактеризовалась более быстрой нормализацией пока-
зателей общего анализа мочи по сравнению с тради-
ционными схемами. Терапия Канефроном® Н зареко-
мендовала себя безопасной и хорошо переносилась [8].

В проспективном сравнительном исследовании Т.С.
Вознесенской с сотрудниками (НЦЗД РАМН, Москва)
129 детей с острым пиелонефритом были распределе-
ны в 3 группы. После завершения терапии антибиотика-
ми пациенты в 1–й группе в течение 3 мес. получали Ка-
нефрон® Н, во 2–й группе также в течение 3 мес. – нит-
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рофураны (1,5–2 мг/кг 1 раз в день). 3–я группа была
контрольной, после завершения курса антибиотиков те-
рапию прекращали. В исследовании было установлено
существенное снижение частоты рецидивов в обеих
группах, получавших профилактику, в сравнении с конт-
рольной группой без профилактики. Группа профилак-
тики Канефроном® Н характеризовалась меньшим чис-
лом нежелательных явлений в сравнении с группой, в
которой применялись нитрофураны [6].

Наблюдательное исследование, в котором приняли
участие 226 детей с ПМР, осложненным пиелонефри-
том, или после хирургической коррекции ПМР/мегауре-
тера, было проведено профессором Д.А. Сеймивским с
сотрудниками (Институт урологии АМН Украины, Киев).
Наблюдали значительное (примерно в 4 раза) ускоре-
ние темпов выздоровления по сравнению с ситуацией,
когда Канефрон® Н не был включен в терапию. В целом
отмечались хорошая безопасность и переносимость
препарата детьми. Для подтверждения полученных ре-
зультатов следует провести проспективное рандомизи-
рованное исследование [17].

В сравнительное исследование, проведенное про-
фессором В.И. Кирилловым с сотрудниками (МГМСУ,
Москва), были включены 44 ребенка после хирургиче-
ской коррекции ПМР III–IV степени. Пациенты были раз-
делены на 2 группы: в основной группе получали Канеф-
рон® Н в течение 1 нед. до операции и в течение 3 нед.
после нее; в контрольной группе – только антибактери-
альную терапию. Наблюдение проводилось в течение 2
мес. после операции. Отмечалось положительное воз-

действие препарата на состояние здоровья детей после
хирургической коррекции ПРМ: ускорение сроков нор-
мализации функциональных показателей состояния по-
чек и верхних мочевых путей (кровообращения, диуре-
за, концентрационной способности, уродинамики). По-
мимо этого при приеме Канефрона® Н происходила бо-
лее быстрая нормализация показателей общего анали-
за мочи. К сожалению, отсутствуют результаты более
длительного наблюдения [7].

Заключение: была продемонстрирована эффек-
тивность применения Канефрона® Н в профилактике ре-
цидива пиелонефрита, сопоставимая с эффектив-
ностью нитрофуранов, однако Канефрон® Н характери-
зовался лучшей переносимостью. Отмечалось положи-
тельное воздействие на состояние здоровья детей
после хирургической коррекции ПМР. Для более под-
робного изучения ряда эффектов желательно проведе-
ние проспективных рандомизированных исследований
с более длительным периодом наблюдения.

3. Влияние терапии препаратом Канефрон® Н в
период беременности на врожденные пороки
развития и постнатальное развитие детей

В обзор включены 2 исследования, в которых из-
учали любое возможное влияние терапии Канефроном®

Н в период беременности на частоту врожденных поро-
ков развития и постнатальное развитие детей. 

В исследование, проведенное профессором М.А.
Репиной с сотрудниками (СПб МАПО), было включено
115 детей (65 девочек и 52 мальчика) в возрасте от 5

Таблица 2. Число пациентов (только пациенты, получавшие Канефрон Н), длительность
3терапии Канефроном® Н и число нежелательных явлений

№
ссылки

Число пациентов,
получавших

Канефрон Н (n)
Пациенты (пол) Длительность лечения

Нежелательные
явления

6 43 Дети 3 мес. 1, кожная сыпь
7 22 Дети (Ж/М) 1 мес. *
8 30 Дети ? 0
17 226 Дети (Ж/М) Макс. 3 мес. **
1 27 Взрослые (Ж/М) 3 мес. 0
2 90 Взрослые (Ж) 1 мес. 0
3 47 Взрослые (Ж) 1 мес. 0
9 371 Взрослые (Ж/М) (из них 33 беременных) 2 мес. 0
10 127 Взрослые (Ж/М) 3 мес. 0
11 60 Взрослые (Ж/М) 3мес. *
12 110 Взрослые (Ж/М) 2 мес. **
13 32 Взрослые (Ж/М) 1 мес. 0
18 45 Взрослые (Ж/М) 1–2 нед. 0
19 35 Взрослые (Ж/М) 3–6 мес. 0
5 300 Беременные женщины 3 нед., 1–2 нед. в месяц **
15 30 Беременные женщины 1 мес. **
16 50 Беременные женщины 14–50 дней **

4 115
Беременные женщины (оценка влияния терапии

на врожденные пороки развития и постнатальное
развитие детей)

1–2 мес. 0

14 1647
Беременные женщины (оценка влияния терапии

на врожденные пороки развития и постнатальное
развитие детей)

3–28 нед. 0

М – пациент мужского пола, Ж – пациент женского пола;
*  – безопасность и переносимость не указывалась;
**  – высокая безопасность и хорошая переносимость упоминались лишь в целом без специального анализа результатов
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мес. до 3,5 года, рожденных 115 женщинами, принимав-
шими Канефрон® Н в период беременности (за исклю-
чением первых 16 нед.) на протяжении 4–8 нед. Не было
обнаружено никаких нежелательных явлений в период
беременности, а также воздействий на плод и психофи-
зическое развитие/здоровье детей, рожденных матеря-
ми, получавшими Канефрон® Н [4]. 

В исследовании профессора В.И. Медведя с со-
трудниками (Институт педиатрии, акушерства и гинеко-
логии АМН Украины, г. Киев) было проанализировано
тератогенное, эмбриотоксическое и фетотоксическое
действие препарата Канефрон® Н, который беременные
женщины принимали ежедневно на протяжении 3–28
нед. (n=1647). В I триместре беременности Канефрон®

Н начали принимать 384 беременных, 1236 женщин по-
лучали препарат только во II и III триместрах. В 1220 слу-
чаях анализ был ретроспективным и проводился на ос-
новании историй болезней, а в 427 случаях исследова-
ние было проспективным. С января 2003 г. по декабрь
2007 г. на свет появилось 1647 новорожденных. Было
установлено, что препарат Канефрон® Н не оказывал те-
ратогенного, эмбриотоксического и фетотоксического
воздействия [15]. 

Заключение: терапия Канефроном® Н в период бе-
ременности может считаться безопасной и хорошо пе-
реносимой беременными женщинами без очевидного
тератогенного, эмбриотоксического и фетотоксическо-
го воздействия и какого–либо негативного влияния на
психофизическое развитие/здоровье детей. 

4. Безопасность и переносимость терапии 
Канефроном® Н

В 19 исследованиях оценивали показатели состоя-
ния здоровья 444 детей, получавших препарат, 1170
взрослых пациентов – преимущественно женщин (пол
не всегда указан), 2270 беременных женщин (помимо
исследований, в которых беременность была критери-
ем включения, 33 беременные женщины участвовали в
исследовании, где беременность не была ни критерием
включения, ни критерием исключения) и 1762 детей, ро-
дившихся у 1762 беременных женщин. Всего
Канефрон® Н получали 3327 человек в течение разных
периодов времени – от 1 нед. до 6 мес. (табл. 2).

В большинстве исследований безопасность и пере-
носимость терапии Канефроном® Н описана подробно:
сообщения о нежелательных явлениях отсутствовали,
исключение составил только 1 случай кожной сыпи у ре-
бенка с отягощенным аллергическим анамнезом.

5. Заключение
Таким образом, в 19 исследованиях, в том числе

сравнительных рандомизированных, продемонстриро-
ваны эффективность и безопасность применения Ка-
нефрона® Н в терапии ИМП, гестационного пиелонеф-
рита и МКБ, а также у беременных женщин и детей. 
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