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В последние годы все большую ак-
туальность приобретает проблема 

пиелонефрита беременных. Это об-
условлено, с одной стороны, увели-
чением распространенности данного 
заболевания, которая достигает 17,4–
23,2 %, и, с другой стороны, повыше-
нием риска различных осложнений, 
связанных с материнской и перинаталь-
ной заболеваемостью и смертностью 
у беременных с хроническим пиело-
нефритом [1–3].

Предпосылками для обострения 
и прогрессирования хронического пи-
елонефрита во время беременности 
являются анатомо-функциональные 
особенности, свойственные гестацион-
ному процессу [4]. При этом неослож-
ненные формы пиелонефрита во время 
беременности протекают со скудной 
или атипичной симптоматикой, что 
обусловливает сложности диагностики 
и несвоевременное начало терапии. 
Воспалительные заболевания моче-
вых путей отягощают течение бере-
менности и родов, являются одним 
из пусковых механизмов развития 
внутриутробного инфицирования, 

увеличивают риск невынашивания 
беременности, перинатальной забо-
леваемости и смертности [5–7].

Сокращение числа рецидивов хро-
нического пиелонефрита во время бере-
менности ассоциировано со снижением 
количества акушерских осложнений. 
Однако назначение антибиотиков с це-
лью профилактики гестационного пие-
лонефрита даже при наличии показаний 
(например, бессимптомной бактериу-
рии) ограничивается ввиду возможного 
негативного влияния на плод и орга-
низм матери, а также из-за отсутствия 
убедительных данных о положительном 
соотношении пользы и риска [8–10].

В то же время для профилактики 
гестационного пиелонефрита возможно 
использование фитопрепаратов, которые 
применяются в комплексном лечении 
острого инфекционно-воспалительного 
заболевания почек, в том числе у бере-
менных женщин. К таким препаратам 
относится Канефрон® Н, продемон-
стрировавший эффективность в тера-
пии пиелонефрита беременных [11]. 
В клинических наблюдениях не было 
установлено фетотоксического действия 

Канефрона Н, а частота врожденных 
дефектов у новорожденных была даже 
ниже популяционных значений [12]. 
В связи с этим использование данно-
го растительного препарата с целью 
профилактики обострения хрониче-
ского пиелонефрита во время бере-
менности представляется логичным 
и обоснованным.

Цель исследования: оценить эффек-
тивность растительного препарата 
Канефрон® Н для профилактики обо-
стрений хронического пиелонефрита 
у беременных женщин.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 

100 женщин репродуктивного возраста 
от 20 до 36 лет, принимавших в раз-
личные сроки беременности препарат 
Канефрон® Н. Критерии включения: 
наличие в анамнезе хронического пи-
елонефрита, отсутствие клинических 
и лабораторных признаков обостре-
ния заболевания, одноплодная бере-
менность, наблюдение с I триместра 
беременности и согласие пациентки 
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Резюме
В акушерской практике актуальным является поиск резервов повышения эф-
фективности профилактики гестационных осложнений, ассоциированных с ин-
фекционно-воспалительными заболеваниями мочевыделительной системы. 
Целью настоящего исследования стала оценка результатов использования 
фитопрепарата Канефрон® Н у беременных женщин с хроническим пиело-
нефритом. В исследование были включены 100 женщин, случайным образом 
распределенные в четыре группы, в трех из которых проводилось профилакти-
ческое применение препарата Канефрон® Н, в четвертой фитопрофилактика 
не назначалась. Установлено, что монотерапия препаратом Канефрон® Н 
снижает риск обострений хронического пиелонефрита, улучшает функцио-
нальное состояние мочевыводящих путей, уменьшает частоту бактериурии. 
Оптимальные результаты достигаются при использовании профилактических 
курсов препарата Канефрон® Н на сроках гестации 10–12, 22–24 и 34–36 недель.
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Summary
In obstetric practice, the search for reserves to increase the effective-
ness of prevention of gestational complications associated with infec-
tious and inflammatory diseases of the urinary system is relevant. The 
purpose of this study was to assess the results of using the Canephron® N 
herbal medicine in pregnant women with chronic pyelonephritis. The 
study included 100 women, randomly divided into four groups, three of 
which were carried out for prophylactic use of the drug Canephron® N, 
and were not prescribed phytoprophylaxis in the fourth. It has been 
established that monotherapy with Canephron® N reduces the risk of 
exacerbations of chronic pyelonephritis, improves the functional state 
of the urinary tract, reduces the incidence of bacteriuria. Optimal results 
are achieved with the use of prophylactic courses of Canephron® N at 
the gestational period of 10–12, 22–24, and 34–36 weeks.
Key words: urinary tract infections, chronic pyelonephritis, pyelo-
nephritis in pregnanc, bacteriuria, phytotherapy.
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на исследование и лечение. Критерии 
исключения: отсутствие хронического 
пиелонефрита в анамнезе, многоплод-
ная беременность, наличие конкре-
ментов и аномалий строения органов 
мочевыделительной системы.

Канефрон® Н назначали по 50 ка-
пель или по два драже три раза в сутки, 
продолжительность курса составляла 
три недели. В зависимости от сроков 
и кратности проводимых курсов профи-
лактической терапии пациентки были 
рандомизированы в четыре группы. 
В первую группу вошли женщины (n = 
26), получавшие три профилактических 
курса на 10–12-й, 22–24-й и 34–36-й не-
делях беременности; интервалы между 
проводимыми курсами составляли 10 
недель. Следует отметить, что данные 
сроки проведения профилактической 
терапии были выбраны не случайно, 
а с учетом анатомо-физиологических 
особенностей, то есть изменений гор-
монального гомеостаза на ранних сро-
ках гестации и нарастающей компрес-
сии мочевых путей растущей маткой 
во второй половине беременности.

Вторую группу составили пациент-
ки (n = 24), которым было проведено 
только два курса профилактической те-
рапии в 10–12-ю и 22–24-ю недели бе-
ременности. Пациентки третьей груп-
пы (n = 22) получили терапию только 
в I триместре беременности. Женщины 
четвертой группы (контрольная группа) 
не получали профилактической тера-
пии во время беременности.

Проведено комплексное обследо-
вание, включающее клинические, ла-
бораторные и эхографические методы.

Статистическая обработка резуль-
татов исследования включала: вы-

числение абсолютных, относитель-
ных и средних величин, их ошибок; 
коэффициент корреляции и их оши-
бок, оценку достоверности различий 
по критерию Стъюдента на персональ-
ном компьютере с использованием 
программ Statgrafics и Microsoft Excel. 
За статистически значимые принима-
лись различия при p < 0,05.

Результаты исследования 
и обсуждение

Включенные в исследование паци-
ентки были сравнимы по демографи-
ческим показателям, возрасту, премор-
бидному фону, особенностям течения 
хронического пиелонефрита до бере-
менности и гинекологическому анам-
незу. Оценка различных режимов про-
филактического назначения препарата 
Канефрон® Н выявила существенную 
разницу по характеристикам течения 
хронического пиелонефрита во время 
беременности у женщин, получающих 
и не получающих фитопрофилактику.

У каждой второй женщины в чет-
вертой группе, где не проводилось про-
филактической фитотерапии, имело 
место обострение хронического пие-
лонефрита, что было достоверно чаще 
по сравнению с другими группами 
(табл. 1). Частота рецидивов была со-
поставима с указанными в литературе 
данными о частоте рецидивов заболе-
вания среди беременных женщин [12].

У пациенток, которые получа-
ли Канефрон® Н только на сроке 
10–12 недель, рецидив пиелонефрита 
во время беременности наблюдался 
в два раза реже (p < 0,05) по сравне-
нию с женщинами группы контроля. 
Оптимальный результат был достигнут 

у пациенток первой группы, принимав-
ших Канефрон® Н трижды за беремен-
ность, — ​случаи пиелонефрита были 
зафиксированы только у двух женщин, 
что в восемь раз реже по сравнению 
с группой контроля.

Ультразвуковые признаки пиелоэк-
тазии (10–15 мм при норме до 10 мм) 
и гидрокаликоза (7–12 мм при норме 
до 5 мм) в III триместре беременно-
сти диагностировались в четвертой 
группе достоверно чаще по сравнению 
с группами, получавшими Канефрон® Н 
(табл. 1), однако одного курса терапии 
в I триместре оказалось недостаточно 
для предотвращения эхографических 
симптомов прогрессии заболевания. 
Наибольшая разница по частоте обнару-
жения данных маркеров была получена 
между группой трехкратного приема 
и группой контроля (p < 0,001). Хотя 
достоверная разница была отмечена 
уже при сравнении первой и третьей 
групп (p < 0,05).

Были также проанализированы дан-
ные о частоте бессимптомной бактери-
урии у пациенток до начала терапии 
в I триместре беременности и перед 
родами (табл. 2). Исходно доля паци-
енток с бессимптомной бактериурией 
в группах статистически не отлича-
лась. На фоне применения препарата 
Канефрон® Н у пациенток, получивших 
три профилактических курса, частота 
бессимптомной бактериурии снизилась 
в 1,7 раза. В противоположность этому 
в четвертой группе, где профилактиче-
ская терапия не использовалась, доля 
бессимптомной бактериурии возрос-
ла в два раза. Перед родами частота 
бессимптомной бактериурии была 
достоверно меньше в первой группе 

Таблица 1
Результаты эффективности терапии  в сравниваемых группах

Параметры
1-я группа, n = 26 2-я группа, n = 24 3-я группа, n = 22 4-я группа, n = 28

р
Абс. M ± m, % Абс. M ± m, % Абс. M ± m, % Абс. M ± m, %

Обострение хронического пиелонефрита 
во время беременности 2 7,7 ± 5,2 4 16,7 ± 7,6 6 27,3 ± 9,5 16 57,1 ± 9,4

p1–4 < 0,01
p2–4 < 0,01
p3–4 < 0,05

УЗ-признаки пиелоэктазии 
и гидрокаликоза 3 11,5 ± 6,3 6 25,0 ± 8,8 9 40,9 ± 

10,5 18 64,3 ± 9,1 p1–3 < 0,05
p1–4 < 0,001

Таблица 2
Частота бессимптомной бактериурии до и после лечения  в сравниваемых группах (M ± m,%)

Параметры
1-я группа, n = 26 2-я группа, n = 24 3-я группа, n = 22 4-я группа, n = 28

рДо лечения, 
I триместр

Перед родами, 
III триместр

До лечения, 
I триместр

Перед родами, 
III триместр

До лечения, 
I триместр

Перед родами, 
III триместр

До лечения, 
I триместр

Перед родами, 
III триместр

Бессимптомная 
бактериурия

n = 7
26,9 ± 8,7

n = 4
15,4 ± 7,1

n = 8
33,3 ± 9,6

n = 6
25,0 ± 8,8

n = 6
27,3 ± 9,5

n = 9
40,9 ± 10,5

n = 6
21,4 ± 7,8

n = 12
42,9 ± 9,4

p1–4 < 0,05
p1–3 < 0,05
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в сравнении с третьей и четвертой груп-
пами: 15,4 ± 7,1 % против 40,9 ± 10,5 % 
и 42,9 ± 9,4 % соответственно (p < 0,05).

Вопрос о необходимости назначения 
антибиотикотерапии при бессимптом-
ной бактериурии дискутируется [10]. 
В настоящее время признано, что вне 
беременности этот вариант инфекции 
мочевых путей не нуждается в терапии. 
Отношение к бессимптомной бактериу-
рии во время беременности до сих пор 
не сформировано: разница во мнениях 
обусловлена рисками инфекционного 
заболевания почек и его негативных по-
следствий, с одной стороны и, с другой 
стороны, рисками повторной антибио-
тикотерапии для беременной и плода. 
В этой связи применение препарата 
Канефрон® Н представляет разумное ре-
шение проблемы, поскольку позволяет 
эффективно уменьшить частоту бакте-
риурии и, таким образом, обеспечить 
двойную безопасность как с позиций 
снижения риска острого пиелонефрита 
и его гестационных осложнений, так 
и в отношении отсутствия побочных 
реакций со стороны организма бере-
менной женщины и плода.

Важно отметить, что в нашем ис-
следовании не было выявлено отри-
цательных побочных эффектов при 
использовании препарата Канефрон® 
Н. Аналогичный профиль безопасно-
сти применения препарата демонстри-
руют другие авторы [11].

Таким образом, использование фи-
топрепарата Канефрон® Н во время 
беременности значительно снижает 
частоту рецидивов хронического пие-
лонефрита и случаев бессимптомной 
бактериурии, а также улучшает функ-
циональное состояние мочевыводящих 
путей, способствуя уменьшению раз-
меров чашечно-лоханочной системы. 
Наиболее эффективным является 
профилактический прием на сроках 
10–12, 22–24 и 34–36 недель, наибо-
лее уязвимых для функционирования 
мочевыделительной системы во время 
беременности.
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