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Резюме
Инфекции мочевыводящих пут ей (ИМП) 

принадлежат к числу наиболее распространен­
ны х инфекционных заболеваний. Согласно ст а­
тистическим данным, ИМП ответственны за 
более 7 м лн обращений к врачам амбулаторной 
практ ики в США ежегодно. На долю ИМП п ри­
ходит ся более 40% от всех нозокомиальных  
инфекций и в большинстве случаев они явля ­
ются катетер-ассоциированными. Осложнен­
ные ИМП возникают у пациентов с обструк- 
т ивны м и уропат иям и, на фоне инст рум ен­
т альны х (инвазивных) методов обследования и 
лечения, при наличии инородны х т ел (дрена­
жей) в мочевых п у т я х  и т яж елы х со п ут ­
ст вую щ их заболеваниях (сахарны й диабет, 
нейт ропения). Осложненные ИМП вызывают ­
ся разнообразными грамотрицательными и 
грамположительными микроорганизмами [5]. 
Спектр возбудителей осложненных ИМП оп­
ределяется географическим регионом, а также 
зависит от профиля отделения, даже в преде­
ла х  одного лечебного учреждения. По данным 4 
крупномасш табных исследований бактериаль­
н ы х  во зб уд и т елей  н о зо к о м и а ль н ы х  ИМП  
(SENTRY, 1998 г; ESGN1-003, 2000 г; РЕР, 2003 г и 
исследования ст рукт уры  госпитальных ИМП
г. Ш траубинга, 2001 г.) в 70-80% этиологичес­
кими агентами эт их инфекций оказались т а­
кие грамотрицательные микроорганизмы как  
Escherichia coli, Pseudomonas spp., Proteus spp., 
Klebsiella spp., Enterobacter spp. Гралтоложги- 
тельные бактерии вызывали осложненные ИМП 
в 15-30% случаев и были представлены энтеро­
кокками и стафилококками [4].Основные фак­
торы риска возникновения госпитальных ИМП 
связаны с катетеризацией мочевого пузы ря, 
нефростомией, цистостомией и эндоскопичес­
кими вмешательствами. При этом в случаях  
пост оянных урет ральных катетеров, а т ак­
же введения цистостомических и нефросто- 
м ич еских  дренажей частота бакт ериурии  
приближается к 100%. У больных с дренажами 
в мочевыводящих п ут ях  высока вероятность
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обнаруж ения разнообразны х возбудит елей  
ИМП с высоким уровнелг резистентности к 
антимикробным препаратам. Полимикробная 
инфекция в данной сит уации является скорее 
правилом, чем исключением, и в этой группе 
больных часто встречаются множество воз­
будителей (до 6 и более). Два наиболее часто 
в ы д ел я ем ы х  м и к р о о р га н и зм а  — Е. coli и 
Providencia stuartii. У последнего имеются по­
верхностные адгезины, способствующие адге­
зии к поверхност и дренажа. Proteus spp. и 
Pseudomonas spp. обладают выраженной спо­
собностью к образованию биопленки и обт у­
рации дренажа [5].Частая смена и неустойчи­
вость микрофлоры мочевыводящих пут ей пре­
п ят ст вуе т  эф ф ект ивной ант им икроб ной  
терапии у данной категории больных.

Необходимо отметить, что абсолютно эф­
фективной проф илакт ики бакт ериурии при  
долговременном дренировании мочевых пут ей  
не существует. Однако, имеются такие воз­
можности уменьш ения степени бактериурии, 
как поддержание дренажной системы в закры ­
том состоянии и снижение длительности пре­
бывания дренажа в мочевых пут ях. При опре­
делении бакт ериурии у больных с длительным  
пребыванием дренажей в мочевых пут ях, очень 
важно постараться предупредит ь ее ослож­
нения. Цистостомия м иним изирует  такие ос­
ложнения, как урет рит , ст рикт ура урет ры и 
простатит. В связи с тем, что концентрация  
бактерий-колшенсалов на коже передней брюш­
ной стенки меньше, чем на периуретральной  
области, у больных с цистостомическим дре­
нажом проникновение микроорганизмов в мо­
чевые пут и в некоторой степени ограничено. 
При анализе отдаленных результатов был сде­
лан вывод о том, что хот я длительная цист о­
стомия не идеальна, некоторым больным, осо­
бенно с нейрогенным мочевым пузырем, она м о­
жет оказат ься полезной. А нт и м и кр о б н а я  
т ерапия бессимптомной бакт ериурии в этой 
группе больных не оправдана и лишена прак­
тического смысла. В ряде исследований, изучав­
ш их эффективность различных препаратов по 
поводу бессимптомной бакт ериурии, было вы­
явлено, что подобное использование антибио­
тика не приводило к снижению частоты но­



вых эпизодов бактериурии, количества выделя­
емых штаммов и развития инфекции с клини­
ческими симптомами. Однако, что не удиви­
тельно, такое лечение существенно увеличива­
ло количество резистентных микроорганизмов 
[5J. Таким образом, лечение бессгимптомной бак­
т ериурии в этой группе больных обычно не 
рекомендуется. Проблелш терапии больных с 
осложненными ИМП, которым нельзя должным 
образом уст ранит ь ослож няющ ий ф акт ор  
(дренаж) при лечении,являете я актуальной и 
нерешенной. Это обстоятельство дикт ует  не­
обходимость поиска новых способов и режилюв 
адекватной комплексной противовоспалитель­
ной терапии с применением эффективные и 
безопасных препаратов.

В последнее время опубликованы резуль­
таты исследований, свидетельст вую щ ие об 
эффективности ряда ф итот ерапевт ических  
препаратов в проф илактике ИМП. Установ­
лено, что некоторые фитотерапевтические 
препараты обладают подавляющим дейст ви­
ем на персист енцию уропатогенов [2, 3]. В ча­
стности, есть сведения об эффект ивности  
клюквенного сока, ромашки, фиалки, зверобоя. 
Учитывая то обстоятельство, что ком бини­
рованное растительное лекарственное сред­
ство Канефрон® Н обладает сочетанием про­
тивовоспалительного, антимикробного, ант и- 
о к си д а н т н о го  эф ф ект ов д л я  л е ч е н и я  и 
проф илакт ики воспалит ельны х заболеваний  
мочевыводящих пут ей мы провели исследова­
ние его эффективности и безопасности в ком­
плексной прот ивовоспалительной т ерапии у 
больных с цистостомическим дренажом.

В состав данного препарата входят  т а­
кие лекарственные травы как золот от ысяч­
ник, любисток и розмарин. Основные состав­
ляющие золототысячника (Centaurium umbella- 
tum Gilib) обладают противовоспалительным, 
антиоксидантным, мочегонным и ант имикроб­
ным действием. В тоже время за счет любис- 
тока (Levisticum  o ffic in a le  L) реализую т ся  
торможение циклооксигеназы , спазмолитичес­
кий и антимикробные эффекты. Ряд феноль­
ных компонентов, извлеченных из розмарина 
(Rosmarinus officinalis L),оказывают выражен­
ное ант иоксидант ное действие. Э кст ракт  
розмарина также обладает гепатопротектор- 
ным, спазмолитическим и ант имикробным эф­
фектами [1]. Удачная комбинация лекарствен­
ных растений, взаимодополняющих друг друга 
в препарате Канефрон® Н обуславливает его 
успешное применение на протяж ении более чем 
70 лет  в мировой клинической практике.

Материал и методы
В урологической клинике РГМУ Канефрон® 

Н применяли в комплексной противовоспали­

тельной терапии 20 больных мужского пола с 
цистостомическим дренажом в возрасте от 30 
до 83 лет (средний возраст 69,4 года). Конт­
рольную группу составили 18 мужчин с цистос­
томическим дренажом в возрасте от 42 до 83 
лет (средний возраст 63,8 года), которым Ка­
нефрон® Н не назначали и проводили только 
традиционную противовоспалительную терапию. 
Структуру заболеваний, в связи с которыми 
исследованные больные перенесли цистосто- 
мию, демонстрирует табл. 1. Всем больным про­
водили физикальное обследование, измеряли 
емкость мочевого пузыря, выполняли лабора­
торные тесты (клинические анализы крови и 
мочи), а такж е бактериологическое исследова­
ние мочи из цистостомического дренажа с оп­
ределением чувствительности выделенной мик­
роф лоры  к антибиотикам , ультразвуковое  
исследование почек, мочевого пузыря и пред­
стательной железы. В результате проведенных 
бактериологических исследований мочи из цис­
тостомического дренажа был выявлен рост сле­
дующих микроорганизмов в диагностически зна­
чимых (>100000 КОЕ/мл) титрах (табл. 2).

Растительный препарат Канефрон® Н по 
2 драже 3 раза в сутки назначали больным ос­
новной группы вместе с антимикробными пре­
паратами, подобранными в соответствии с ан- 
ти б и оти кограм м ой . Б ольн ы е контрольной  
группы получали только антимикробные пре­
параты в соответствии с результатами бакте­
риологического исследования. Общая продол­
жительность курса лечения составила 4 нед.

Таблица 1. Распределение больных в зависи­
мости от заболевания

Заболевание Основная 
группа, (п=20)

Контрольная 
группа, (п=18)

Аденома простаты 12 14

Рак простаты 3 1

Нейрогенный 
мочевой пузырь 4 2

Стриктура уретры 1 1

Таблица 2. Микроорганизмы, выделенные у боль­
ных основной и контрольной групп

Микроорганизм Основная 
группа, (n=20)

Контрольная 
группа, (n=18)

Escherichia coli 4 6

Proteus mirabilis 6 5

Pseudomonas
aeruginosa 5 4

Citrobacter spp. 1 -

Enterobacter spp. 2 2

Klebsiella spp. 2 1

Всего 20 18



Таблица 3. Результаты лечения больных основной и контрольной групп

Время исследования

Емкость 
пузыря, <

мочевого 
> 200 мл)

Лейкоцитурия, 
(>10 в п/зр)

Бактериурия, 
(>100000 КОЕ/мл) Кристаллурия

основная
группа,
(п=20)

контроль,
(п=18)

основная
группа,
(п=20)

контроль, 
(п=18)

основная
группа,
(п=20)

контроль, 
(п=18)

основная
группа,
(п=20)

контроль,
(п=18)

До лечения 11 (55% ) 10 (5 5 % ) 20 (100%) 1 8 (1 0 0% ) 20 (100% ) 1 8 (1 0 0% ) 1 8 (9 0 % ) 1 7 (9 4 % )

Через 2 нед лечения 13 (65% ) 10 (55% ) 14 (70%) 1 6 (8 8 % ) 1 8 (9 0 % ) 17 (94% ) 11 (55% ) 1 6 (8 8 % )

После лечения 14 (70% ) 11 (61% ) 12 (60%) 1 3 (7 2 % ) 14 (70% ) 1 4 (7 7 % ) 7 (35% ) 1 2 (6 6 % )

Клинический и лабораторный контроль эф ф ек­
тивности проводимой терапии осуществляли в 
середине лечения (через 2 нед) и сразу после 
окончания приема препарата.

Результаты
При контрольном обследовании через 2 нед 

лечения больных, получавших Канефрон® Н в 
комплексе с антимикробными препаратами, 
нами отмечено увеличение емкости мочевого 
пузыря у 2 мужчин. В контрольной группе из­
менения емкости мочевого пузыря мы не на­
блюдали. Исчезновение лейкоцитурии через 2 
нед лечения мы отметили у б (30%) больных 
основной группы и только у 2 (12%) в конт­
рольной группе. Мы наблюдали такж е практи­
чески одинаковую степень снижения бактери- 
урии в 2 группах больных через 2 нед лечения. 
Выраженный эф ф ект Канефрона ® Н, прояв­
ляющийся подавлением кристаллурии, мы от­
метили у 35% больных в середине курса лече­
ния, в то время как у больных контрольной 
группы исчезновение кристаллурии было не­
значительным.

После проведенного курса лечения, мы 
вновь обследовали этих больных. Полученные 
результаты соответствовали тенденции, наме­
тившейся при промежуточном исследовании. 
Мы отметили исчезновение кристаллурии у 
55% больных, получавш их Канефрон®  Н в 
комплексной терапии с антимикробными пре­
паратами. В контрольной группе подавление 
кристаллурии произошло всего лишь в 28% 
случаев. Таким образом, описанный ранее эф ­
фект комбинированного растительного препа­
рата Канефрона® Н в отношении подавления 
кристаллурии нашел подтверждение и у боль­
ных с цистостомическим дренажом. Влияние 
препарата на исчезновение лейкоцитурии и 
уменьшение степени бактериурии оказалось 
менее выраженным, между тем эффективность 
терапии в отношении данных показателей ока­
залась выше в основной группе по сравнению 
с контрольной. Емкость мочевого пузыря так­
же увеличилась в большей степени в основной 
группе больных с цистостомическим дренажом. 
Динамику показателей лечения основной и кон­
трольной групп иллюстрирует табл. 3 .

Комбинированный растительный препарат 
Канефрон® Н хорошо переносился больными, 
включенными в исследование. Мы не отметили 
каких-либо осложнений или побочных эф ф ек­
тов, связанных с приемом препарата.

Заключение
Комбинированный растительный препарат 

Канефрон® Н, на основании проведенного в 
урологической клинике РГМУ исследования, 
является эффективным средством в комплекс­
ной противовоспалительной терапии у больных 
с цистостомическим дренажом. П рименение 
данного препарата привело к значительному 
подавлению кристаллурии, а такж е к эф ф ек ­
тивному уменьшению степени бактериурии и 
исчезновению лейкоцитурии у части из столь 
сложной в клинической практике категории 
больных. Ряд достоинств препарата, таких как 
выраженные противовоспалительный и анти- 
оксидантный, а такж е антимикробный и спаз­
молитический эф ф екты  наряду с отсутствием 
неж елательных реакций, обусловливают воз­
можность дальнейш его успешного прим ене­
ния Канефрона®  Н в комплексной терапии 
больных с цистостомическими дренаж ами. Не­
обходимо отметить, что больным с постоян­
ным цистостомическим дренажом может быть 
рекомендовано применение данного препара­
та в интервалах между повторными курсами 
антимикробной терапии или вслед за назна­
чением антибиотиков при долгосрочном лече­
нии.
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