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Опыт применения препарата Канефрон H 
в комплексной терапии больных МКБ после 
контактной уретеролитотрипсии
Мочекаменная болезнь (МКБ) – болезнь обмена веществ, вызванная различными эндогенными и экзоген-
ными причинами, которая нередко носит наследственный характер и проявляется образованием камней в 
мочевыводящих путях. в настоящее время МКБ является одним из самых значимых урологических заболева-
ний в связи со склонностью к рецидивам и упорному течению. Кроме того, данная патология имеет широкое 
распространение и занимает первое место в структуре нозологических единиц урологического стационара.
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Высокотехнологичные методы лече-
ния МКБ, такие как дистанционная 
ударно–волновая литотрипсия 

(ДувЛ), перкутанная нефролитотомия (ПНЛт) 
и контактная литотрипсия (КЛт), позволяют 
эффективно избавиться от конкрементов. 
Однако оставшиеся мелкие фрагменты могут 
служить матрицей для рецидива камнео-
бразования. в связи с этим возрастает роль 
литокинетической терапии, призванной обе-
спечить эвакуацию мелких конкрементов из 
почек и верхних мочевых путей.

Кроме того, необходимо помнить, что 
камень является лишь симптомом заболе-
вания, связанного с нарушением метабо-
лизма, а лечение МКБ включает не толь-
ко удаление камня, но и коррекцию этих 
нарушений. все мероприятия, связанные 
с дальнейшим воздействием на фрагменты 
камней, оставшихся после дистанцион-
ной литотрипсии и других видов лечения, 
а также направленные на предотвращение 
рецидива камнеобразования, обобщены 
в понятие «метафилактика» мочевых кам-
ней, которая в конечном итоге определяет 
эффективность лечения.

в настоящее время отмечен явный 
рост интереса к фитотерапии, которая 
успешно используется в урологии. сегодня 
фитотерапия является одним из наиболее 
актуальных направлений в метафилактике 
МКБ, т. к. на многих примерах показано, 
что экстракты лекарственных растений 
ни в чем не уступают по эффективности 
химическим веществам, а часто даже пре-
восходят их.

Одним из современных фитопрепара-
тов, широко применяемых в метафилак-

тике МКБ, является Канефрон® Н [1], ока-
зывающий противовоспалительное, анти-
микробное, спазмолитическое действия 
на органы мочевой системы. Препарат 
уменьшает проницаемость капилляров 
почек, обладает диуретическим эффектом, 
улучшает функцию почек, а также потенци-
рует эффект антибактериальной терапии. 
в подгруппе пациентов МКБ, перенесших 
ударно-волновую литотрипсию, исполь-
зование Канефрона Н приводило к уско-
рению отхождения дезинтегрированных 
конкрементов и ускорению репарации 
слизистой оболочки мочевыводящих 
путей, что подтверждалось снижением 
частоты лейкоцитурии, отмеченным после 
курса лечения данным препаратом.

Материал и методы
На базе отделения урологии гКБ сМП 

№10 нами производилось обследова-
ние и лечение пациентов, поступивших 
в порядке срочной помощи с признаками 
почечной колики. 

у 60 больных был установлен диагноз: 
МКБ, конкремент верхней (средней) трети 
мочеточника, хронический пиелонефрит 
в фазе латентного течения». в ходе прове-
дения контактной уретеролитотрипсии по 
различным причинам им требовалась уста-
новка катетера «Stent». возраст больных 
составил от 20 до 67 лет, средний возраст – 
37,1 (± 4,1) года. Пациенты наблюдались в 
течение 10 суток стационарного лечения 
и 3 недель на амбулаторном этапе с после-
дующей госпитализацией на двое суток 
для удаления катетера. Пациенты были 
разделены методом случайной выборки 
на 2 группы по 30 человек. группы были 
сравнимы по демографическим и клини-
ческим характеристикам.

всем больным были проведены лабора-
торные и визуализирующие методы иссле-
дования. в перечень лабораторных ана-
лизов входили: общеклинический анализ 
крови (ОаК), биохимический анализ крови 
(Б/Х) с определением уровней креатини-
на, мочевины, мочевой кислоты, общий 
анализ мочи (ОаМ) и бактериологическое 
исследование мочи с определением чув-
ствительности возбудителя к антибиоти-
кам, которые были выполнены на 1-е сутки 
после операции, затем повторно на 10-е 
сутки и после удаления катетера «Stent».

Пациенты первой (контрольной) груп-
пы в послеоперационном периоде полу-
чали стандартную антибактериальную и 
литокинетическую терапию, обезболи-
вающие и спазмолитические препараты 

внутримышечно, мочегонные средства, 
инфузионную терапию солевыми рас-
творами и раствором глюкозы. Больным 
второй (основной) группы была назначена 
вышеуказанная стандартная послеопера-
ционная терапия в сочетании с препара-
том Канефрон Н в дозировке по 2 драже 
трижды в сутки на протяжении 1 месяца 
(10 дней стационарного лечения с после-
дующим приемом на амбулаторном этапе 
в режиме монотерапии).

На 1-е сутки после операции данные 
лабораторных и инструментальных методов 
исследования пациентов, а также анализ 
результатов заполнения дневников мочеис- 
пускания не имели достоверных различий.

в ОаК отмечался умеренный лейкоцитоз 
без изменения лейкоцитарной формулы 
у 53 (89 %) пациентов, уровень прочих 
показателей не был изменен. у 7 (11 %) 
больных изменений в ОаК не отмечено.

в Б/Х крови пациентов уровень моче-
вины и креатинина находился на верхней 
границе нормы у 21 (13 %) больного, у 39 
(87 %) значения находились в референтных 
пределах нормы. гиперурикемия отмеча-
лась у 14 (8 %) пациентов, при нормальном 
уровне мочевой кислоты у 46 (92 %).

в ОаМ отмечалась умеренная лейкоци-
турия (до 50 в поле зрения – п/з), эритро-
цитурия (до 30–40 в п/з ) и кристаллурия 
в 100 % случаев.

По результатам анализа дневников 
мочеиспускания в обеих группах боль-
ных отмечалась поллакиурия с частотой 
микций до 15–20 раз в сутки, наличие 
императивных позывов и резей при моче-
испускании.

На 10-е сутки в контрольной группе 
в ОаК уровень лейкоцитов оставался 
на верхней границе нормы у 10 (33 %) 
пациентов, при нормализации данного 
показателя в 20 (66 %) случаях. 

в Б/Х уровень креатинина и мочевины  
у 5 (16,5 %) больных остался прежним, у 25 
(83,5 %) больных первой группы отмечено 
снижение данных показателей. высокий 
уровень мочевой кислоты сохранялся 
в 4 (13,3 %) случаях, у оставшейся части 
пациентов контрольной группы гиперу-
рикемия не была выявлена. 

в ОаМ лейкоцитурия (до 20 в п/з) и эри-
троцитурия (до 20 в п/з) наблюдалась у 15 
(50 %) больных, кристаллурия у 9 (29,7 %) 
пациентов. в бактериологических посевах 
мочи на 10-е сутки наблюдения бактериу-
рия сохранялась у 8 (26,4 %) пациентов.

По данным дневников мочеиспускания, 
учащенные микции (до 15/сут) и рези при 

мочеиспускании сохранились у 7 (23,1 %) 
наблюдаемых, число императивных позы-
вов осталось прежним.

На 10- сутки терапии в основной груп-
пе отмечена нормализация показателей 
ОаК в 100 % наблюдений. в Б/Х отмечена 
нормализация исследуемых показателей 
в 100 % наблюдений. в ОаМ у пациентов 
второй группы лейкоцитурия (до 20 в п/з) 
отмечалась в 8 (26,7 %) случаях, эритро-
цитурия (до 20 в п/з) – у 3 (9,9 %) больных, 
кристаллурия – у 1 (3,3 %). в бактериоло-
гических посевах проб мочи бактериурия 
сохранялась у 2 (6,6 %) пациентов.

При анализе дневников мочеиспускания 
учащенные микции (до 15/сут) и рези при 
мочеиспускании сохранились у 2 (6,6 %) 
наблюдаемых, число императивных позы-
вов осталось прежним.

При лабораторном обследовании боль-
ных контрольной группы после удаления 
катетера «Stent» обратило на себя внима-
ние сохранение лейкоцитурии и эритроци-
турии у 3 (9,9 %), кристаллурии – 8 (26,7 %) 
пациентов. Бактериурия сохранялась в 6 
(19,8 %) случаях, в которых была выделена 
Escherichia сoli. анализ дневников мочеи-
спускания выявил сохранение учащенного 
мочеиспускания от 9 до 15 раз в сутки  
в 7 (23,1 %) случаях и сохранение импе-
ративных позывов в 12 (40 %).

в основной группе отмечена полная нор-
мализация показателей ОаК, Б/Х крови, 
ОаМ, полная эрадикация возбудителя, по 
данным бактериологического посева мочи.

Выводы 
1) При применении препарата Канефрон Н

в комплексном лечении больных МКБ  
в послеоперационном периоде при нали-
чии катетера «Stent» отмечается более 
эффективное купирование клинической 
симптоматики заболевания за счет про-
тивовоспалительного, антимикробного, 
спазмолитического действий, сопрово-
ждающееся более выраженной положи-
тельной динамикой основных лабора-
торных показателей по сравнению с кон-
трольной группой к 10-м суткам лечения. 

2) Не отмечено положительного эффекта 
применения Канефрона Н в отношении 
императивных позывов ввиду невозмож-
ности устранения раздражающего воздей-
ствия пузырного конца катетера «Stent» 
на слизистую оболочку мочевого пузыря.

3) Применение препарата Канефрон Н на 
амбулаторном этапе позволило достоверно 
снизить воспалительный процесс в мочевых 
путях по сравнению с контрольной группой. Н
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26 апреля состоялась между-
народная конференции 
ELITE Россия/сНг при 

поддерж-ке компании глаксосмитКляйн 
(великобритания) для врачей-урологов, 

которая про-ходила недалеко от горо-
да сочи, в Олимпийской деревне «Роза 
хутор». Конференция была посвящена 
современным аспектам в лечении сим-
птомов нижних мочевых путей и прохо-
дила с привлечением российских ученых, 
профессоров а.а. Камалова и а.З. вина-
рова из Москвы, а.И. Новикова из санкт-
Петербурга и международных экспертов  в 
лице профессоров Штефана Мадербахера 
из австрии и Моргана Рупрэ из госпи-
таля Питье–сальпетриер университета 
Парижа. На конференции обсуждалась 
диагностика доброкачественной гипер-
плазии предстательной железы (ДгПЖ) в 
мировой практике и важность выявления 
факторов риска ее прогрессирования, 
опыт применения ингибиторов 5-альфа-

редуктазы при сочетании сексуальной 
дисфункции с ДгПЖ.

в свободное время участники 
конферен-ции могли ознакомиться с 
новыми кварталами недавно постро-

енных зданий, предназначенных для 
спортивных состязаний, и жилыми 
комплексами для проведения зимней 
Олимпиады. 

27 апреля участники конференции 
возвращались из сочи в Москву рей-
сом SU 1124. во время легкого ланча 
одна из пассажирок почувствовала 
себя плохо. Ее соседями, по счастливой 
случайности, оказались заве-дующий 
урологическим отделением №36 гБуЗ 
гКБ №1 им. Н.И. Пирогова, к.м.н. Котов 
сергей владиславович и заведующий 
уро-логическим отделением филиала 
№2 гБуЗ гП №195 к.м.н. геворкян ашот 
Рафаэлович. Заметив, ее состояние 
врачи попросили бортпроводников 
принести аптечку. Женщине станови-
лось все хуже. Пульс и артериальное 
давление не прослушивались. После 
инъекции адреналина и установки 
венозного катетера для введения 
необходимых лекарственных средств 

к больной вернулось сознание. Рядом 
с ней находилась ее сестра, которая 
рассказала, что они отдыхали в пан-
сионате, где у пациентки случайно 
был выявлен сахарный диабет 2 типа, 
а три года назад была тромбо-эмболия 
легочной артерии, причину которой 
она назвать не смогла. Наши врачи-
урологи использовали все имеющи-
еся средства для оказания первой 
неотложной медицинской помощи. 
До конца полета оставалось всего 
полчаса, когда женщина вновь стала 
отмечать ухудшение самочувствия и 
буквально на глазах теряла сознание. 
На помощь пришли Рохликов Игорь 
Михайлович, (зав. урологическим 
отделением гБуЗ гП №69 ЦаО, к.м.н.), 
спивак Леонид григорь-евич (руко-
водитель отдела клинических иссле-
дований НИИ уронефрологии, к.м.н.), 
которые также активно участвовали  
в реанимационных мероприятиях, спа-
сая жизнь больной. Практически весь 
запас в аптечке был израсходован. 
Пилот запросил экстренную посадку, 
самолету дали «зеленый» коридор 
вплоть до выделения запасной поса-
дочной полосы. счет шел на мину-
ты. самолет резко пошел на посадку, 
борт стало потряхивать, что создавало 
дополнительные неудобства для ока-
зания медицинской помощи. урологи 
сделали все возможное, чтобы выве-
сти женщину из комы, и вздохнули с 
облегчением, когда услышали серд-
цебиение и увидели, открывающиеся 
глаза пассажирки. 

самолет приземлился под общие 
аплодисменты пассажиров. Эти овации 
были адресованы и командиру кора-
бля, и экипажу, и врачам-урологам, 
спасшим Человека.
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