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Проведено исследование эффективности применения в
комплексной терапии 35 больных, перенесших трансуре%
тральную резекцию предстательной железы (ТУРПЖ),
препарата Канефрон®Н по сравнению с контрольной
группой (20 человек), где использовалась монотерапия
только антибактериальными препаратами. Было установ%
лено, что применение препарата Канефрон®Н в комплек%
сном лечении больных, перенесших ТУРПЖ, приводит к
более быстрой ликвидации ирритативной симптоматики,
снижению лейкоцитурии, что важно для снижения риска
развития стойких послеоперационных циститов. При
включении препарата Канефрон®Н в схемы лечения
больных установлено, что препарат заметно снижает ди%
зурию и сокращает сроки лечения в среднем на 2–3 дня.
Длительный прием препарата не сопровождается разви%
тием побочных эффектов и является эффективным и без%
опасным лекарственным средством. 
Ключевые слова: Канефрон®Н, ТУРПЖ, дизурия, послеопе9
рационный цистит.

Статистика заболеваемости доброкачественной гипер-
плазией предстательной железы (ДГПЖ) в нашей

стране неутешительная. Количество зарегистрированных
больных из года в год увеличивается, и эта тенденция име-
ет устойчивый характер [2]. Поэтому, одним из индикато-
ров социального благополучия в любом государстве мож-
но считать организацию системы здравоохранения и до-
ступность для населения высококачественных средств ле-
чения данной патологии [1]. В структуре урологических
оперативных вмешательств на долю ДГПЖ приходится от
20% до 46% [6]. При этом, решение проблемы доступности
хирургического лечения ДГПЖ приводит к учащению
случаев последствий и осложнений оперативных вмеша-
тельств. Послеоперационные циститы (ПОЦ) – наиболее
частое осложнение после проведенных эндоуретральных
операций на предстательной железе (ПЖ) и мочевом пу-
зыре (МП) в связи с резким возрастанием числа больных,
появлением современных резектоскопов и их широким
внедрением в практику. Монотерапия антибактериальны-
ми препаратами направлена преимущественно на болез-
нетворные микроорганизмы и симптомы заболевания в
послеоперационный период. Она незаменима в случаях,
когда клиническое состояние при непринятии быстрых
мер может привести к серьезным осложнениям. Однако
длительные курсы лечения приводят к перегрузке деток-
сикационных систем организма (печени, почек), развитию
серьезных побочных эффектов (угнетению иммунной ре-
активности), снижают функциональную активность экзо-
и эндокринных желез организма. Кроме того, антибакте-
риальные препараты не обладают прямым противовоспа-

лительным и спазмолитическим эффектом, необходимым
для быстрой ликвидации ирритативной симптоматики и
улучшения пассажа мочи. Кроме того, антибактериальные
препараты не решают проблему патологической кристал-
лизации солей в моче, повышенную после оперативного
вмешательства и способную оказывать дополнительное
повреждающее воздействие на слизистую оболочку. Все
это приводит к нарушению качества жизни пациента и к
риску развития стойкого ПОЦ. В современной урологиче-
ской практике, учитывая возрастающий рост лекарствен-
ных осложнений, все чаще применяют растительные пре-
параты. Фитотерапия, благодаря многовекторному воз-
действию на патологический процесс и тысячелетней ис-
тории применения, не просто существует сегодня, но и
приобретает в последнее время все большее значение. В
практике Университетской клиники Крымского медицин-
ского университета хорошо зарекомендовал себя комплек-
сный растительный препарат Канефрон®Н. Особенностью
этого препарата является стандартизованный состав спе-
циальных экстрактов лекарственных растений, гарантиру-
ющий неизменно высокое содержание активных веществ,
а также широкий спектр доказанных фармакологических
эффектов. Лекарственные растения, входящие в состав
Канефрона Н (золототысячник, любисток, розмарин), со-
держат активные вещества (фенолкарбоновые кислоты,
горечи, эфирные масла, флавоноиды), которые обеспечи-
вают многовекторность воздействия на организм. Мягкое
диуретическое действие обусловлено улучшением почеч-
ной микроциркуляции и осмотическим эффектом фенол-
карбоновых кислот, приводящих к снижению реабсорбции
воды и ионов натрия в почечных канальцах. 

Фенолкарбоновые кислоты и их глюкуронизированные
и сульфатированные метаболиты, выводясь с мочой, изме-
няют ее кислотность в сторону значений Ph 6,2–6,4, что
противодействует росту бактерий. Помимо этого, элимина-
ции бактерий способствуют биофлавоноиды и фталиды, ко-
торые тормозят бактериальную гиалуронидазу и таким об-
разом ограничивают распространение бактерий в тканях,
препятствуют адгезии микроорганизмов к уротелию. Роз-
мариновая кислота в составе Канефрона Н оказывает дока-
занный ингибирующий эффект на ЦОГ-2 и антиоксидант-
ное действие в тканях почек и мочевыводящих путей. Эти
эффекты подкреплены спазмолитическим действием, что
выражается в быстром уменьшении дизурической и ирри-
тативной симптоматики, особенно выраженной у послеопе-
рационных больных. Также усиливается выведение солей
мочевой кислоты и нормализуется Ph мочи (6,2–6,4), пре-
пятствуя формированию кристаллов, способных дополни-
тельно травмировать раздраженную после эндоскопическо-
го вмешательства слизистую оболочку. Воздействие на ту-
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булярный аппарат почки, приводит к значительному сни-
жению выделения белка с мочой. 

Исследование на базе университетской клиники КГМУ
им. С.И. Георгиевского показало, что Канефрон®Н, благодаря
широкому спектру фармакологических эффектов, потенциру-
ет эффект терапии антибиотиками, улучшает течение после-
операционного периода у категории тяжелобольных, какими
являются пациенты с инволюционной патологией мочевой си-
стемы на фоне проводимых операций по поводу ДГПЖ.

Цель исследования: оптимизация лечения послеопераци-
онных циститов путем применения препарата Канефрон®Н в
комплексной терапии у больных после ТУРПЖ. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На протяжении 2010–2011 гг. в клинике КГМУ было

проведено исследование с участием 55 пациентов, перенес-
ших операции по поводу ДГПЖ. Пациенты методом слу-
чайного распределения были разделены на 2 группы: ос-
новная – 35 человек – получили традиционную антибакте-
риальную терапию (антибиотики, фторхинолоны и др.
7–10 дней) в сочетании с приемом Канефрона Н в форме
капель или таблеток в стандартной дозе (по 50 капель или
по 2 таблетки 3 раза в день). Длительность приема препа-
рата Канефрон®Н составляла до 1,5–2 мес в зависимости
от выраженности клинической картины, изменения анали-
зов мочи, общего состояния. Контрольную группу состави-
ли 20 пациентов, которые использовали антибактериаль-
ное лечение как монотерапию 7–10 дней. Оценку эффек-
тивности лечения проводили через 3, 5, 10, 30, 60 дней пос-
ле начала терапии. Все пациенты были проинформированы
об исследовании и дали информированное согласие. Перед
началом лечения всем больным было проведено общекли-
ническое обследование, включающее обязательное опреде-
ление уровня мочевины, креатинина в крови, клубочковой
фильтрации и канальцевой реабсорбции, а также осмотр.
При наблюдении за пациентами как основной, так и конт-
рольной групп, обращали внимание на лейкоцитурию, кри-
сталлурию, выраженность ирритативной и дизурической
симптоматики. Критериями оценки эффективности препа-
рата Канефрон® Н – служили сроки ликвидации иррита-
тивной и дизурической симптоматики, снижение лейкоци-
турии и кристаллурии, нормализация Ph мочи. Для точно-
сти учета параметров лечения пациенты отмечали их изме-

нения в специальных дневниках через 3, 5, 10, 30 и 60 дней
наблюдений. 

Критерии включения пациентов: пациенты с диагнозом
ДГПЖ в удовлетворительном состоянии, длительность забо-
левания от 5 до10 лет, находящиеся на стационарном и амбу-
латорном лечении после ТУРПЖ. Возраст от 50 до 70 лет. 

Критерии исключения пациентов: наличие злокачест-
венных новообразований мочевого пузыря, больные с ДГПЖ
тяжелой степени, нуждающиеся в открытом оперативном
вмешательстве. Тяжелые сопутствующие соматические забо-
левания – тяжелая сердечно-сосудистая недостаточность,
хронические заболевания печени и т.д. 

Контроль побочных реакций и оценка переносимости:
нежелательные явления отслеживались путем опроса и реги-
страции их пациентами в дневниках. Оценка вероятности не-
желательных побочных реакций – причинно-следственная
связь между проводимой терапией и возникшими нежела-
тельными явлениями. Критерием безопасности являлось от-
сутствие побочных эффектов. 

Статистический анализ проводили с использованием
статистического программного обеспечения ПК путем оцен-
ки необходимого количества наблюдений 55 пациентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Во время лечения у всех пациентов наблюдали постепен-
ное уменьшение, а затем и значительный регресс клиничес-
ких симптомов ПОЦ с более быстрой динамикой у больных
основной группы. При анализе лабораторных показателей у
пациентов основной группы, отмечена более быстрая норма-
лизация клинико-лабораторных показателей по сравнению с
группой контроля. Важно отметить, что пациенты и исследо-
ватели более высоко оценивали результаты комбинирован-
ной терапии. Результаты табл.1 свидетельствуют о практиче-
ской нормализации мочеиспускания у больных после курса
применения препарата Канефрон®Н. Об уменьшении ирри-
тативной симптоматики, купировании дизурических явле-
ний и уменьшении отрицательных ощущений свидетельст-
вуют повышение качества жизни, после извлечения уре-
тральных катетеров и восстановления самостоятельного мо-
чеиспускания. 

Выраженность ирритативной симптоматики в баллах –
1–5 (согласно оценке больного) представлена в табл. 2, рис. 1.
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Учащенное мочеиспускание Катетер Катетер Катетер 85,7% 90% 31,4% 45% 8,5% 15%

Ночная поллакиурия Катетер Катетер Катетер 80% 85% 17,1% 20% 5,7% 10%

Императивные позывы к
мочеиспусканию

Катетер Катетер Катетер 71,4% 80% 11,4% 15% 2,8% 5%

Боль в промежности, мошонке,
над лобком

96,3% 82,8% 90% 45,7% 60% 31,4% 40% 8,5% 10%

Рези при мочеиспускании Катетер Катетер Катетер 77,1% 85% 5,7% 10% 2,8% 5%
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1 балл – жалоб нет;
2 балла – причиняет незначительное беспокойство

(можно не обращать внимания);
3 балла – умеренно беспокоит, но не нарушает дневную

активность и сон;
4 балла – сильно беспокоит (нарушает дневную актив9

ность или сон);
5 баллов – очень сильно беспокоит (значительно наруша9

ет дневную активность и сон).

Анализ полученных данных свидетельствует о том, что
использование препарата Канефрон®Н, в комплексной тера-
пии послеоперационных циститов способствует уменьше-
нию ирритативной и болевой симптоматики по сравнению с
традиционным лечением на основе антибактериальных пре-
паратов, уже начиная с третьих суток терапии, и это преиму-
щество увеличивается с течением времени. Очевидно, это
связано с тем, что компоненты, входящие в состав препарата
Канефрона Н, обладают выраженным противовоспалитель-
ным и спазмолитическим действием на стенки детрузора,
способствующие улучшению его накопительной функции.

При анализе показателей мочи на 5-е сутки бактериурия
– не выявлена ни в одной из групп пациентов. У всех боль-
ных отмечалась выраженная лейкоцитурия, кристаллурия и
смещение Ph мочи в кислую сторону. Динамика этих пока-
зателей в процессе лечения была существенно лучше в ос-
новной группе. Исходя из полученных данных, отчетливо
видно, что применение Канефрона Н в комплексной терапии

послеоперационных циститов (табл. 3) позволяет добиться
более быстрой ликвидации воспалительных изменений сли-
зистой оболочки мочевыводящих путей по сравнению с тра-
диционной терапией антибактериальными препаратами. Важ-
но подчеркнуть, что достаточно высокая эффективность Кане-
фрона Н сочеталась с хорошей переносимостью препарата у
всех наблюдаемых пациентов. Только у 2 пациентов было
отмечено побочное действие в виде диспепсических прояв-
лений (снижение аппетита, изжога). Эти явления самостоя-
тельно прошли при замене капельной формы Канефрона Н
на таблетирование.

Òàáëèöà 2
Âûðàæåííîñòü èððèòàòèâíîé ñèìïòîìàòèêè â áàëëàõ (1–5) ñîãëàñíî êàðòî÷êàì ñàìîîöåíêè 

âûðàæåííîñòè æàëîá áîëüíîãî

Группы

Баллы на начало

лечения (1Gй день

после операции)

Баллы на

3Gи сутки

Баллы на

5Gе сутки

Баллы на

10Gе сутки

Баллы на

30Gе сутки

Баллы на

60Gе сутки

Основная группа 5 4,7 4 2,8 2 1

Контрольная группа 5 5 5 4,1 3 2

Òàáëèöà 3
Âûðàæåííîñòü èçìåíåíèé â êëèíè÷åñêîì àíàëèçå ìî÷è (ëåéêîöèòóðèÿ, êðèñòàëëóðèÿ)

Группы На 5Gе сутки На 30Gе сутки На 60Gе сутки

Основная
группа

1. Лейкоциты – все поле зрения
2. Кристаллы, соли –

значительное количество   
3. Ph 7 5,9

1. Лейкоциты – 60785 в поле зрения
2. Кристаллы – отсутствуют   

3) Ph – 6,2

1. Лейкоциты – 9712 в поле зрения   
2. Кристаллы – отсутствуют  

3) Ph – 6,4

Контрольная
группа

1. Лейкоциты – все поле зрения   
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Ó Ð Î Ë Î Ã È ß

ВЫВОДЫ

1. Включение препарата Канефрон®Н в схемы лечения
больных с ПОЦ после ТУРПЖ показало, что препарат зна-
чительно улучшает показатели эффективности лечения
ПОЦ в виде заметно более быстрого регресса дизурии и ир-
ритативной симптоматики.

2. Применение препарата Канефрон®Н в комплекс-
ном лечении приводит к более быстрой нормализации
клинико-лабораторных показателей мочи (лейкоциту-
рия, кристаллурия, Ph мочи) по сравнению с традицион-
ной терапией.

3. Длительный прием (2 мес) препарата Канефрон®Н не
сопровождается развитием побочных эффектов, является
эффективным и безопасным. Канефрон®Н может быть реко-
мендован к широкому применению у пациентов, перенесших
ТУРПЖ как средство, улучшающее течение восстановитель-
ного послеоперационного периода.

Оцінка ефективності та переносимості препарату
Канефрон®Н у пацієнтів після трансуретральної
резекції передміхурової залози
П.М. Клименко, Є.В. Соболєва, С.Г. Богданов,
Ю.А. Осипов, С.Г. Чемоданов

Проведено дослідження ефективності застосування в комплексній
терапії 35 хворих, які перенесли трансуретральну резекцію пе-
редміхурової залози (ТУРПЗ), препарату Канефрон®Н у порівнянні
з контрольною групою (20 чоловік), де використовували моноте-
рапію тільки антибактеріальними препаратами. Було встановлено,
що застосування препарату Канефрон®Н у комплексному лікуванні
хворих, що перенесли ТУРПЗ, призводить до більш швидкої
ліквідації іритативної симптоматики, зниження лейкоцитурії, що
важливо для зниження ризику розвитку стійких післяопераційних
циститів. При включенні препарату Канефрон®Н у схеми лікування
хворих установлено, що препарат помітно знижує дизурію і скорочує
термін лікування в середньому на 2–3 дні. Тривале вживання препа-
рату не супроводжується розвитком побічних явищ і є ефективним і
безпечним лікарським засобом.
Ключові слова: Канефрон®Н, ТУРПЗ, дизурія, післяопераційний
цистит.

Assignment of efficacy and tolerance of drug

Canephron H in patients after the transurethral

resection of the prostate

P.M. Klimenko, E.V. Soboleva, S.G. Bogdanov, Y.A.

Ocipov, S.G. Chemodanov

The conducted research on the efficiency of the Canephron N appli-
cation in the complex therapy of the 35 patients with transferred
transurethral resection prostate glands in comparison with the 20
people who were treated by monotherapy of the antibacterial medi-
cines. It was proved that Canephron N application in complex treat-
ment of the patients with transferred transurethral resection prostate
glands, leads to faster eradication of the irritative semiology, decreas-
ing of the leukocyturia that is important for occurrence of the con-
stant postoperative cystitis risk decrease. Canephron N introduction
into the ill scheme of treatment showed that the medicine consider-
ably reduces dysuria and decreases treatment terms approximately for
2-3 days. Long lasting reception of the medicine does not have side
effects and can be treated as efficient and safe medicine. 
Key words: Canephron N, TRPG, dysuria, postoperational cystitis.
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