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хроническим некалькулезным холециститом (ХНХ) на фоне ожирения (Ож) . Установлено, что до 
начала лечения у больных ХТГ, сочетанным с ХНХ на фоне Ож, отмечается повышение общей ак-
тивности сывороточной ЛДГ, увеличение содержания "промежуточного" изофермента ЛДГ3 и суммы 
катодных «анаэробных» изоферментов ЛДГ4+5 в сыворотке крови и в то же время существенное 
уменьшение уровня анодных «аэробных» изоферментов ЛДГ1+2. При применении гепадифа в комплек-
се лечения больных ХТГ, сочетанным с ХНХ на фоне Ож, отмечается нормализация общей активнос-
ти сывороточной ЛДГ и в большинстве случаев улучшение изоферментного спектра ЛДГ крови, что 
свидетельствует о патогенетической обоснованности использования гепадифа при лечении больных 
ХТГ, сочетанным с ХНХ на фоне Ож. 
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Influence of gepadif on activity of lactatedehydrogenase (LDG) at blood serum and it 
izoenzymes spectrum at patients with chronic toxic hepatitis (CTH) combined with chronic 
uncalculosis cholecystitis (CUC) on background of obesity (Ob). It is set that to beginning 
of treatment at the patients with CTH combined with CUC on on background of Ob the increase 
of general activity of serum LDG, increase of maintenance "intermediate" LDG3 was marked 
and sums of cathode "anaerobic" LDG4+5 in the blood serum and at the same time substantial 
diminishing of level of anodal "aerobic" LDG1+2. At application of gepadif in the complex of 
treatment of patients CTH combined with CUC on on background of Ob, marked normalization of 
general activity serum LDG and in most cases improvement of izoenzymes spectrum of LDG which 
testifies to nosotropic validity of the use of gepadif at treatment of the with patients CTH 
combined with CUC on on background of Ob. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ «КАНЕФРОН Н» ПРИ РЕАБІЛІТАЦІЇ 
ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПІЄЛОНЕФРИТ СУПУТНІЙ З ЦУКРОВИМ 
ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 

Проблема хронічного пієлонефриту (ПН), осо-
бливо супутнього з цукровим діабетом 2 типу (ЦД) є 
не тільки актуальною, але й дуже важливою, насам-
перед в розвинутих країнах, де ЦД посів місце «гло-
бальної неінфекційної епідемії» ХХІ століття [1, 2, 
10]. Поширеність хронічного ПН у хворих ЦД сягає 
35%, що у 7-8 разів вище, ніж у загальній популяції 
[5, 9]. Саме тому необхідно приділяти особливу ува-
гу лікуванню й реабілітації даної групи пацієнтів. 
Застосування традиційної терапії у хворих на хроніч-
ний ПН дозволяє добитися ліквідації клінічної симп- 
томатики, але у цих пацієнтів залишаються порушен-
ня в системах імунної реактивності і гемореології, 
що створює умови для переходу в затяжний перебіг 
патологічного процесу. Нині на фоні постійно зрос-
таючої антибіотикорезистентності патогенної флори, 
великої кількості побічних ефектів від застосування 
сучасних хіміопрепаратів та зміненої імунологічної 
реактивності населення увага лікарів привернута на 
препарати, діюча речовина яких складається з лікар-
ських рослин. Фітопрепарати характеризуються ши-
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роким спектром фармакологічної дії, ефективністю 
та малою токсичністю, що дозволяє використати їх 
упродовж тривалого часу [3]. Особливої цінності на-
буває застосування фітопрепаратів у таких категорій 
пацієнтів, як хворі на ЦД. Порушення уродинаміки 
внаслідок розвитку вегетативної діабетичної нейро-
патії, зниження імунологічної реактивності часто 
веде до рецидивного перебігу хронічного ПН. Все 
це обґрунтовує доцільність призначення рослинних 
препаратів даним хворим. 

Метою роботи було вивчення ефективності рос-
линного препарату «Канефрон Н» в умовах реабілі-
тації шляхом оцінки впливу на запальний процес в 
нирках у хворих на ЦД 2 типу. 

Матеріали і методи дослідження 

Під наглядом знаходилось 110 пацієнтів хво-
рих на хронічний ПН сполучений з ЦД 2 типу. Серед 
обстежених чоловіки складали 12(11%), жінки -
98(89%) віком 45-80 років. Серед супутньої патоло-
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гії, яка була виявлена у хворих, встановлена наяв-
ність у 101(91,8%) ішемічної хвороби серця (ІХС), 
у 96(87,27%) гіпертонічної хвороба, хронічні захво-
рювання дихальної системи виявлялись у 9(8,18%), 
захворювання травної системи (холецистит, панкре- 
атит, виразкова хвороба шлунку та дванадцятипалої 
к и ш к и ) - у 38(34,5%), вузловий зоб - у 11(10%), за-
хворювання суглобів - у 6(5,45%) пацієнтів. 

Для аналізу ефективності канефрону Н всі об-
стежені пацієнти були розподілені на дві групи -
основну (48 хворих) та групу зіставлення (62 особи), 
рандомізовані за віком, статтю, тяжкістю клінічного 
перебігу хронічного ПН, а також наявністю та ха- 
рактером супутньої патології. Хворі основної групи 
продовжували прийом канефрону Н по 50 крапель 
або по 2 драже 3 рази на добу внутрішньо незалеж-
но від прийому їжі після виписки зі стаціонару до 1 
місяця, хворі групи зіставлення не вживали ніяких 
фітопрепаратів. Крім того, пацієнти обох груп отри-
мували раціональну цукрознижувальну терапію. 
Контрольну групу склали донори станції переливан-
ня крові без ознак запальних захворювань сечостате-
вої системи. 

«Канефрон Н» (Віопогіса, Німеччина) - комбіно-
ваний рослинний препарат, зареєстрований в Україні 
та дозволений до клінічного застосування ( реєстра-

Лікарські рос 

ційне посвідчення №UA/4708/02 /01 від 03.07.2006). 
Канефрон Н має протизапальну, м ' яку діуретичну, 
спазмолітичну, вазодилатуючу, антибактеріальну 
дію, здатність підтримувати фізіологічний рН сечі, 
збільшувати ефективність антибактеріальної тера-
пії, зменшувати проникність капілярів нирок, що 
сприяє антипротеїнурічній дії. Канефрон H включає 
наступні рослинні складові: трава золототисячни-
ка (Herba Centaurii), коріння любистка звичайного 
(Radix Levistici), листя розмарину (Folia Rosmarini). 
Протизапальна дія канефрону Н забезпечується за-
вдяки розмариновій кислоті, яка пригнічує синтез 
медіаторів запалення і сповільнює їх вивільнення й 
активацію. Рослинні компоненти цього препарату 
володіють також широким спектром антимікробної 
активності. Ефірні олії, які містяться в любистку і 
розмарині, розширюють судини нирок, покращуючи 
кровопостачання. Фенолкарбонові кислоти, які вхо-
дять до складу золототисячника, підвищують осмо-
тичний тиск сечі. Разом ці середники спричиняють 
діуретичну дію [3, 6, 7]. 

Діуретична дія канефрону Н обумовлена комбі-
нацією різних лікарських речовин (табл.1). Ефірні 
олії розширюють судини нирок, що сприяє поліп-
шенню кровопостачання ниркового епітелію, а також 
впливають на функцію епітелію ниркових каналь-

Таблиця 1 
іни та спектр їх дії 

Лікарська дія 
Золототисячник Любисток Розмарин 

Лікарська дія Гіркоти, фенолкарбонові 
кислоти Ефірні олії, фталіди Розмаринова кислота, ефірні 

олії, флавоноїди 
Діуретична + + + 
Спазмолітична - + + 
Протизапальна - - + 
Антибактеріальна + + + 

ців. Це проявляється, головним чином, у зменшенні 
реабсорбції іонів №+ і відповідної кількості води. 
Діуретична дія фенілкарбоновьіх кислот пояснюєть-
ся осмотичним ефектом. Принцип дії полягає в тому, 
що при потраплянні у просвіт ниркових канальців 
вони створюють високий осмотичний тиск (зворот-
ному всмоктуванню ці речовини не спроможні), і 
значно знижується реабсорбція води й іонів № + . 
Внаслідок виведення з організму надлишку рідини 
й солей натрію «Канефрон Н» сприяє зниженню ар-
теріального тиску. Рослинні сечогінні діють трохи 
слабкіше й повільніше сучасних синтетичних препа-
ратів, однак вони більш щадні. 

Як відомо, основні ознаки запалення зв'язують 
із дією медіаторів запалення. Протизапальні власти-
вості канефрону Н в основному забезпечуються за-
вдяки розмариновій кислоті й пов'язані із пригнічен-
ням синтезу медіаторів запалення або гальмування їх 
звільнення й активації. 

Усі лікарські рослини, які входять до складу ка-
нефрону Н, містять речовини, що володіють антимі-
кробною дією. Важливо підкреслити широкий проти-
мікробний спектр лікарських рослин і їх активність 
при стійкій до синтетичних препаратів мікрофлорі. 
Властивістю даних лікарських рослин є комбінація 

протимікробних і протизапальних властивостей, що 
особливо важливе при хронічних процесах у сечови-
відних шляхах [8]. 

При лікуванні хворих, які знаходилися під 
наглядом, крім загальноприйнятого клініко-
лабораторного обстеження, для реалізації мети ро-
боти вивчалися показники прозапальних цитокінів, 
а саме інтерлейкіну 1р (ІЛ-1Р) та фактору некрозу 
пухлин (ФНП-а). Для дослідження стану запального 
процесу в нирках додатково вивчалась динаміка по-
казників концентрації ФНП-а та ІЛ-1-р. Кількісне 
визначення ФНП-а та ІЛ-1-р проводили імунофер-
ментним методом з використанням тест-систем 
«альфа-ФНО-ИФА-БЕСТ» та «ИЛ-1бета-ИФА-БЕСТ» 
виробництва ЗАТ «ВЕКТОР - БЕСТ» (Росія). 

Аналіз отриманих результатів проведений шля- 
хом математичної обробки з використанням стан- 
дартного пакету програм з визначенням критерія 
Ст'юдента [4]. 

Результати дослідження та їх обговорення 

Під час диспансерного нагляду обстежувані па-
цієнти висували скарги на загальну слабкість, пері-
одичний головний біль та інші скарги, які стосува-
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Таблиця 2 

Частота загострень хронічного ПН супутнього з ЦД 2 типу 

Частота загострень Основна група Група зіставлення 

До лікування в анамнезі 
(за минулий рік): 

- без загострень 5 (10,4%) 8 (12,9%) 
- 1 раз на рік 27 (56,3%) 33 (53,2%) 
- 2 рази на рік 16 (33,3%) 21(33,9%) 

Після лікування 
(під час диспансерного нагляду): 

- без загострень 32 (66,7%) 33 (53,2%) 
- 1 раз на рік 16 (33,3%) 29 (46,8%) 
- 2 рази на рік - -

лися супутніх хронічних захворювань. Хворі, в яких 
відбулося загострення пієлонефриту, скаржились на 
стійку млявість, слабкість, швидку стомлюваність, 
астенію, головний біль 21(91,3%) хворих, больовий 
синдром (почуття мерзлякуватості та дискомфорту 
в ділянці попереку, почуття важкості у поперековій 
ділянці) зустрічався у 8(34,8%), дизуричні розлади 
(біль при сечовипусканні, почастішання, утруднен-
ня при сечовипусканні, ніктурія, помилкові позиви, 
відчуття неспорожненого сечового міхура) відзна-
чали - 13(56,5%) хворих. Підвищення температури 
тіла до фебрильних значень спостерігалося у 1(4,3%) 
випадку, до субфебрильних у 12(52,2%) випадків, 
у 10(43,5) пацієнтів температура тіла залишалася у 
межах нормальних показників. 

Як показав аналіз частоти загострень хронічного 
ПН за минулий рік, кількість випадків загострення 
практично не відрізнялись в обох групах пацієнтів. 
Після запропонованого лікування частота загострень 
в основній групі зменшилась у 2,7 рази, а в групі зі-
ставлення лише у 1,93 разів (табл. 2). 

Додатково здійснено аналіз специфічних показ-
ників запалення. Після лікування в основній групі 
показники ФНП-а були збільшені відносно групи 
контролю в 1,19 разів, ІЛ-1-р - в 1,22 разів. У гру-
пі зіставлення кількість ФНП-а була збільшена в 
1,96 разів, ІЛ-1-р - у 2 рази ніж у контрольній гру-
пі. Через рік диспансерного спостереження пацієнтів 
показники прозапальних цитокінів зменшились, але 
ж осталися вище, ніж аналогічні показники в групі 
контролю. Так в основній групі ФНП-а перебільшу-
вав норму в 1,06 разів, а в групі зіставлення в 1,64 
разів. ІЛ-1-р в основній групі був більшим за норму в 
1,02 разів, в групі зіставлення - в 1,17 разів (табл. 3). 

Таким чином, отримані дані свідчать, що до- 
даткове застосування препарату рослинного похо- 
дження канефрону Н до комплексу реабілітаційних 
заходів у хворих з хронічним ПН та сполученим ЦД 
2 типу патогенетично обґрунтоване та клінічно ефек-
тивне, оскільки використання даного засобу зменшує 
кількість загострень хронічного ПН та веде до норма-
лізації показників маркерів запального процесу. 

Таблиця 3 
Розподіл ФНП-а та ІЛ-1-Р в динаміці лікувального процесу, пг/мл (М±т) 

Основна група Група зіставлення Група 
контролю Після лікування Через 1 рік Після лікування Через 1 рік 

Група 
контролю 

ФНП-а 2,62±0,07 2,33±0,08* 4,30±0,16 3,59±0,11* 2,192±0,103 

ІЛ-1-Р 7,10±0,193 5,93±0,09* 11,65±0,17 6,85±0,13* 5,818±0,279 

Примітка: *р < 0,05, вірогідність 95% 

Висновки 
Проведення реабілітаційних заходів хворих з за-

гостренням хронічного ХП сполученого з цукровим 
діабетом 2 типу із застосуванням канефрону Н має па-
тогенетичну спрямованість завдяки протизапальним, 
м'яким діуретичним, спазмолітичним, вазодилятую-
чим, антибактеріальним та антиоксидантним влас-
тивостям препарату. 

Застосування сучасного рослинного препарату 

«Канефрон Н» до комплексу реабілітаційних заходів 
у хворих на хронічний ПН на фоні ЦД 2 типу сприяє 
пролонгації клініко-лабораторної ремісії захворюван-
ня та нормалізації прозапальних цитокінів. 

Застосування сучасного комбінованого фітопре-
парату канефрону Н є доцільним та можливим для 
масового використання, тому рекомендоване при лі-
кування коморбідної патології. 
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Ю.О. Маніщенкова, Л.В. Шкала 
ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ КАНЕФРОН Н ПРИ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ НА ХРОНІЧНИЙ ПІЄЛОНЕФРИТ 

СУПУТНІЙ З ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 2 ТИПУ 
Ключові слова: супутня патологія, хронічний пієлонефрит, цукровий діабет, «Канефрон 

Н», медична реабілітація 
Додаткове застосування комбінованого рослинного препарату «Канефрон Н» до комплексу 

реабілітаційних заходів у хворих з хронічним ПН та сполученим ЦД 2 типу забезпечує нормалі-
зацію клінічних та лабораторних показників, збільшує тривалість клініко-лабораторної ремісії 
захворювання. Отримані дані свідчать, що додаткове застосування канефрону Н до комплексу 
реабілітаційних заходів у хворих з хронічним ПН та сполученим ЦД 2 типу патогенетично об-
ґрунтоване та клінічно доцільне. 

Ю.А. Манищенкова, Л.В. Шкала 
ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА «КАНЕФРОН Н» ПРИ РЕАБИЛИТАЦИИ БОЛЬНЫХ С ХРОНИЧЕСКИМ ПИЕЛОНЕФРИ-

ТОМ НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА 
Ключевые слова: сочетанная патология, хронический пиелонефрит, сахарный диабет, «Ка-

нефрон Н», медицинская реабилитация 
Дополнительное использование комбинированого растительного препарата «Канефрон Н» в 

комплексе реабилитационных мероприятий у больных с хроническим пиелонефритом на фоне са-
харного диабета 2 типа обеспечивает нормализацию клинических и лабораторных показателей, 
увеличивает продолжительность срока клинико-лабораторной ремиссии заболевания. Полученные 
данные позволяют считать патогенетически оправданным и клинически целесообразным включе-
ние канефрона Н в комплексную программу медицинской реабилитации больных с хроническим 
пиелонефритом на фоне сахарного диабета 2 типа. 

Yu.A. Manischenkova, L.V. Shkala 
APPLICATION OF PREPARATION KANEFRON N DURING REHABILITATION OF PATIENTS WITH CHRONIC 
PYELONEPHRITIS THAT IS COMPLICATED BY THE SECOND TYPE OF THE DIABETES MELLITUS 

Key words: combined pathology, chronic pyelonephritis, diabetes mellitus, kanefron N, 
medical rehabilitation 

Additional use of a combined vegetable preparation kanefron N in the complex rehabilitation 
of patients with chronic pyelonephritis that is complicated by the second type of the 
diabetes mellitus provides a normalization of clinical and laboratory parameters, increases 
the duration of clinical and laboratory remission. The data suggest a pathogenetically 
justified and clinically useful inclusion of kanefron N in a complex program of medical 
rehabilitation of patients with chronic pyelonephritis that is complicated by the second 
type of the diabetes mellitus. 
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