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АННОТАЦИЯ 
Лечение травами (фитотерапия) уходит своими корнями в древнюю историю - первые упоминания о ней относятся к Древнему Китаю; 
лечение заболеваний почек и мочевыводящих путей лекарственными растениями имеет многовековую историю. Был период 
повсеместного увлечения лекарственными средствами химической природы, обладающими избирательным целенаправленным 
действием, в это время фитотерапия применялась мало. Препараты из лекарственных растений все шире применяют в качестве лечебных 
средств, назначаемых нефрологами и урологами. На разных этапах болезни роль фитотерапии может быть вспомогательной, 
равноправной, а по мере выздоровления – и основной.  
Ключевые слова: фитотерапия, растительные препараты, нефропатия, пиелонефрит 
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USE OF CANEFRON®N IN CHILDREN WITH URINARY TRACT INFECTION 

 
 SUMMERY 

Herbal medicine (herbal medicine) has its roots in ancient history - the first mention of it refers to Ancient China; the treatment of kidney and 
urinary tract diseases with medicinal plants has a centuries-old history. There was a period of widespread fascination with medicinal products of 
chemical nature with selective purposeful action, at that time phytotherapy was used little. Preparations from medicinal plants are increasingly used 
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as therapeutic agents prescribed by nephrologists and urologists. At different stages of the disease, the role of phytotherapy can be auxiliary, equal, 
and, as recovery progresses, the main one. 
Key words: phytotherapy, herbal preparations, nephropathy, pyelonephritis 

  
ВВЕДЕНИЕ. Фитотерапия является одной из составных 

частей традиционной медицины и относится к разновидности 
метаболической терапии, действующей на уровне 
метаболического жизнеобеспечения, этот метод лечения в полной 
мере отвечает требованиям патогенетической терапии, поскольку 
он оказывает непосредственное влияние на процессы тканевого 
обмена [16-19]. 

На сегодняшний день фитотерапия остается популярным 
методом лечения как у населения, так и широко рекомендуется 
врачами различных специальностей, в том числе и педиатрами. 
Это связано, с существующим мнением, что при многих 
заболеваниях, в том числе и у детей, данный вид терапии имеет ряд 
преимуществ перед другими методами лечения. Но следует 
помнить, что растительные лекарства из-за медленно 
наступающего терапевтического эффекта не могут полностью 
заменить синтетические препараты. Однако, фитотерапия имеет 
свои показания и противопоказания, что при несоблюдении правил 
использования лекарственных растений они могут оказаться 
неэффективными, а в ряде случаев и токсичными для организма 
человека и особенно ребенка [1,2]. 

Нисколько не умаляя достоинства растительных препаратов, 
особенно на определенном этапе развития медицины, необходимо 
признать, что сейчас в своем первоначальном виде она неуклонно 
теряет практическое значение. Это достигается благодаря 
особенностям селекции, условиям сбора и обработки урожая, 
высокотехнологичному производству, позволяющему 
экстрагировать и сохранять активные вещества сырья с контролем 
качества на всех этапах, а также наличию доклинических и 
клинических исследований безопасности и эффективности 
фитопрепаратов [3]. 

К препаратам, созданным на основе выше сказанного 
относится Канефрон® Н - немецкий гомеопатический препарат, 
который имеет комбинированное  действие,  в составе содержатся 
растительные вещества. Канефрон®Н содержит в себе: шиповник, 
любисток, розмарин, золототысячник. Лечебные эффекты 
лекарственного средства обусловлены сборным действием всех 
растений, перечисленных выше. Данный препарат представляет 
собой безопасное средство, которое назначается в педиатрии для 
лечения патологий мочевыводящей системы.  В педиатрической 
практике Канефрон®Н широко используется на протяжении более 
20 лет. В основном канефрон применяют при инфекций 
мочевыводящих путей различной локализации, выявляемых у 
детей с нефрологической потологией [4].  

Одним из главных принципов терапии инфекций 
мочевыводящих путей является этиотропный подход, который не 
учитывает возможностей влияния на патогенетические механизмы 
воспаления нижних отделов мочевыводящих путей. В связи с 
возрастающими трудностями антибактериального лечения, 
большое значение приобретает поиск альтернативных 
мероприятий, влияющих на этиопатогенез инфекции 
мочевыводящих путей. В этом плане обращает на себя внимание 
лекарственный растительный препарат Канефрон®Н, который 
сочетает антимикробное, противовоспалительное действие, 
препятствует адгезии микроорганизмов, а также оказывает легкий 
мочегонный эффект, что приводит к равномерному воздействию 
на воспалительный процесс в органах мочевыделительной 
системы [5,6]. 

В литературе имеются обобщенные данные о клинической 
эффективности препарата в педиатрической практике, большая 
часть которых касается его применения в периоде острых 
проявлений пиелонефрита, цистита и т.д. О безопасности 
использования Канефрон®Н показывают результаты обзора более 
10 исследований включавших данные двух тысяч пациентов, у 

детей данный препарат использовался достаточно длительно до 30 
дней  и был зафиксирован только единичный случай кожной сыпи 
у ребенка на фоне приема препарата [7,11].  

Фитопрепарат часто сочетают с антибактериальными 
средствами, что в результате приводит к значительному 
сокращению продолжительности активных проявлений инфекции 
мочевыводящих путей. Кроме того, значительное выделение 
органических фенолкарбоновых кислот и сульфатированных 
метаболитов вместе с мочой приводит к изменению ее 
кислотности, что приводит к снижению роста бактерий, а в 
паренхиме и моче увеличивается концентрация антибиотиков за 
счет улучшения кровоснабжения почек, что ведет 
к дополнительному повышению эффективности 
антибактериальной терапии. Также хотим подчеркнуть тот факт, 
что выше перечисленные преимущества Канефрона®Н доказаны 
при его применении у детей со вторичным пиелонефритом на фоне 
аномалий развития мочевой системы. Хотим обратить внимание на 
активность  Канефрона®Н против бактерий, то есть его 
способность проникать в биопленки E. Coli, что сдерживает их 
рост, не повреждая при этом симбионтные штаммы Lactobacillus 
fermentum, которые являются  значительной составляющей 
нормальной микрофлоры кишечника [8]. 

В литературе есть данные о положительном применения 
фитопрепарата Канефрона®Н при пиелонефрите, он обладает 
антиоксидантными свойствами, в его составе есть флавоноидовая 
и розмариновая кислоты которые блокируют синтез лейкотриенов, 
что защищает почку от повреждения свободными радикалами. 
Полученные данные позволяют рассмотреть целесообразность 
применения у детей данного препарата в активном периоде 
пиелонефрита, для снижения воспалительного процесса  и 
предупреждения развития нефросклероза. К тому же 
антиоксиданты улучшают фильтрационную функцию почек, что 
приводит с снижению риска развития хронической почечной 
недостаточности [9,10].По данным российских исследователей  
использование Канефрона®Н в комплексном лечении 
хронического пиелонефрита сочетается со снижением исходно 
повышенных уровней провоспалительных цитокинов  с 
увеличением показателей уровня противовоспалительного 
интерлейкина-4. Подавление воспаления под воздействием 
Канефрона®Н проявляется на темпах восстановления 
внутрипочечного кровотока и почечных функций. Российские 
авторы пришли к заключению, что при применении в терапии 
фитопрепарата Канефрона®Н  убыстрялись темпы ликвидации 
ацидоза, которое возникает при воспалении почечной 
паренхимы.Канефрон®Н  также успешно применяют у детей с 
дисметаболическими нефропатиями, проявляющимися оксалатно-
кальциевой кристаллурией, гипероксалурией и фосфатурией. Что 
приводит к значительному снижению гематурии, гипероксалурии, 
кристаллурии и уменьшению признаков поражения цитомембран 
[12-15].  

Данный фитопрепарат с успешно применяется и как 
профилактическое средство, например при хронических 
инфекциях мочевыводящих путей, что значительно снижает риск 
развития обострений, их длительность и тем самым уменьшается 
медикаментозная нагрузка на организм.  

Выводы: Несомненно, за столь солидный срок использования 
данный фитопрепарат зарекомендовал себя как эффективное 
и относительно безопасное средство, применяемое не только 
у взрослых, но и у детей. Основным показанием к назначению 
Канефрона Н являются инфекции мочевыводящих путей 
различной локализации, эффективность купирования которых 
обусловлена не только этиотропным влиянием препарата, но и 
нивелированием патогенетических механизмов. 
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