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Клініко-фармацевтичні особливості застосування 
фітонірингових лікарських препаратів у пацієнтів 
нефрологічного профілю

Згідно з даними ВООЗ патологія сечовидільної системи (СВС) вражає населення різного віку та складає в се-
редньому 10 % від загальної популяції населення у світі. На теперішній час у вітчизняній системі охорони 
здоров’я налічується біля 500 тис. хворих на хронічну хворобу нирок, що є однією з найбільш соціально зна-
чимих патологій. Зростання поширеності хвороб СВС, перш за все, пов’язують зі значною розповсюдженістю 
цукрового діабету, артеріальної гіпертензії і ожиріння, з погіршенням екології, неконтрольованим вживанням 
ліків. Патологічні зміни в нирках викликають і неправильне харчування та шкідливі звички. Порушення функ-
ції нирок та інших органів СВС сигналізує організму безліччю різноманітних симптомів, які часто маскуються 
під симптоми інших захворювань. Саме тому людина, яка вперше зустрічається з проявами нефро- або уропа-
тології, не завжди надає їм серйозного значення і починає застосовувати різні методи лікування під власну 
відповідальність у протилежність відповідальному самолікуванню. Небезпека даної ситуації полягає у тому, 
що, звертаючись до аптеки, відвідувач акцентує увагу на тому симптомі, який його турбує найбільше (найчас-
тіше – біль у попереку, внизу живота; лихоманка), і не надає значення іншим індикаторним симптомам пато-
логії. У межах фармацевтичної опіки першочерговим завданням провізора є грамотна оцінка стану відвідувача 
аптеки з урахуванням як характеру, так і сукупності його скарг та своєчасне виявлення «загрозливих» проявів 
захворювань СВС.
Нефро- і урологія сьогодні – це та галузь практичної медицини, в якій застосування фітопрепаратів обґрун-
товано з точки зору клінічної фармакології. І якщо при гострих формах захворювань їх застосування носить 
допоміжний характер, то при хронічних захворюваннях їх роль істотно зростає. При проведенні метафілактики 
(протирецидивного лікування) при інфекціях сечовивідних шляхів (ІСШ) і особливо сечокам’яній хворобі (СКХ), 
фітопрепарати незамінні і сьогодні. При виборі препарату для метафілактики нефро- і уропатології відпові-
дальний фахівець медицини і фармації буде керуватися даними доказової медицини як найвищої визначаль-
ної категорії в процесі проведення раціональної фармакотерапії, а грамотний споживач у межах проведення 
відповідального самолікування повинен вибирати препарат з найбільшим ступенем довіри (впізнанням тор-
гової марки, яка визначається в тому числі і незмінно високою якістю). Так, для профілактики та лікування 
захворювань СВС вагому доказову базу має препарат «Канефрон® Н», що володіє полівекторною фармакоди-
намікою, а саме, діуретичною, спазмолітичною, протизапальною, антибактеріальною, нефропротекторною та 
антиагрегантною дією. 
Висновки. Препарат «Канефрон® Н» є засобом альтернативного вибору для лікування та профілактики паці-
єнтів із захворюваннями сечовидільної системи.
Ключові слова: патологія сечовидільної системи; лікування; метафілактика; препарат «Канефрон® Н»; полі-
векторна фармакодинаміка; доказова медицина та фармація
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Clinical and pharmaceutical features of using phytoneering medicines in the nefrological profile 
patients
According to the WHO the pathology of the urinary system affects the population of different ages and averages 10 % 
of the total population in the world. Today, in the domestic healthcare system there are about 500 thousand patients 
with chronic kidney disease, which is one of the most socially significant pathologies. The increase in the prevalence 
of urinary system diseases is primarily associated with a significant prevalence of diabetes mellitus, arterial hyperten-
sion and obesity, environmental degradation and uncontrolled drug use. Pathological changes in the kidneys also cause 
malnutrition, bad habits. The impaired renal function and other organs of the urinary system signal the body with 
many different symptoms, which are often disguised as symptoms of other diseases. That is why a person who first en-
counters manifestations of nephro- or uropathology does not always give them a serious meaning and begins to apply 
various treatment methods under his/her own responsibility, as opposed to responsible self-medication. The danger 
of this situation is that turning to the pharmacy a visitor focuses on the symptom that worries him/her most (most 
often it is pain in the lower back, lower abdomen, fever), and does not attach importance to other indicator symptoms 
of pathology. As part of pharmaceutical care the primary task of a pharmacist is to correctly assess the state of the phar-
macy visitor taking into account both the nature and totality of his/her complaints, and the timely detection of “alarm” 
manifestations of urinary system diseases.
Nephro- and urology today is a branch of practical medicine, in which the use of herbal medicines is substantiated 
from the point of view of clinical pharmacology. And, if in acute forms of diseases their use is auxiliary, then in chronic 
diseases their role significantly increases. When carrying out metaphylaxis (anti-relapse treatment) for urinary tract 
infections and, especially, nephrolithiasis, herbal medicines are indispensable today. When choosing a drug for meta-
phylaxis of nephro- and uropathology a responsible professional in medicine and pharmacy will be guided by the data 
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of evidence-based medicine as the highest determining category in the process of the rational pharmacotherapy, and a 
competent consumer in the framework of responsible self-medication should choose a drug with the greatest degree of 
trust (the brand recognition is determined, among other things, by consistently high quality). Thus, for the prevention 
and treatment of urinary system diseases the drug “Canephron® N” with the multivector pharmacodynamics, namely 
the diuretic, antispasmodic, anti-inflammatory, antibacterial, nephroprotective and antiplatelet action, has a significant 
evidence base.
Conclusions. The drug “Canephron® N” is an alternative choice for the treatment and prevention of patients with uri-
nary tract diseases.
Key words: pathology of the urinary system; treatment; metaphylaxis; the drug “Canephron® N”; multivector pharma-
codynamics; evidence-based medicine and pharmacy
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Клинико-фармацевтические особенности применения фитониринговых лекарственных 
препаратов у пациентов нефрологического профиля
Согласно данным ВОЗ патология мочевыделительной системы (МВС) поражает населения разного возраста 
и составляет в среднем 10 % от общей популяции населения в мире. На сегодняшний день в отечественной 
системе здравоохранения насчитывается около 500 тыс. больных хронической болезнью почек, которая яв-
ляется одной из наиболее социально значимых патологий. Рост распространенности болезней МВС прежде 
всего связывают со значительной распространенностью сахарного диабета, артериальной гипертензии и 
ожирения, с ухудшением экологии, неконтролируемым употреблением лекарств. Патологические изменения 
в почках вызывают и неправильное питание, вредные привычки. Нарушение функции почек и других органов 
МВС сигнализирует организму множеством различных симптомов, которые часто маскируются под симпто-
мы других заболеваний. Именно поэтому человек, который впервые встречается с проявлениями нефро- или 
уропатологии, не всегда придает им серьезное значение и начинает применять различные методы лечения 
под собственную ответственность в противоположность ответственному самолечению. Опасность данной 
ситуации заключается в том, что, обращаясь в аптеку, посетитель акцентирует внимание на том симптоме, 
который его беспокоит больше всего (чаще всего – боль в пояснице, внизу живота, лихорадка), и не придает 
значения другим индикаторным симптомам патологии. В рамках фармацевтической опеки первоочередной 
задачей провизора является грамотная оценка состояния посетителя аптеки с учетом как характера, так и со-
вокупности его жалоб и своевременное выявление «угрожающих» проявлений заболеваний МВС.
Нефро- и урология сегодня – это та отрасль практической медицины, в которой применение фитопрепаратов 
обоснованно с точки зрения клинической фармакологии. И если при острых формах заболеваний их приме-
нение носит вспомогательный характер, то при хронических заболеваниях их роль существенно возрастает. 
При проведении метафилактики (противорецидивного лечения) при инфекциях мочевыводящих путей (ИМП), 
особенно мочекаменной болезни (МКБ), фитопрепараты незаменимы и сегодня. При выборе препарата для 
метафилактики нефро- и уропатологии ответственный специалист медицины и фармации будет руковод-
ствоваться данными доказательной медицины как высшей определяющей категории в процессе проведения 
рациональной фармакотерапии, а грамотный потребитель в рамках проведения ответственного самолечения 
должен выбирать препарат с наибольшей степенью доверия (опознание торговой марки определяется в том 
числе и неизменно высоким качеством). Так, для профилактики и лечения заболеваний МВС весомую дока-
зательную базу имеет препарат «Канефрон® Н», владеющий поливекторной фармакодинамикой, а именно, 
диуретическим, спазмолитическим, противовоспалительным, антибактериальным, нефропротекторным и 
антиагрегантным действием.
Выводы. Препарат «Канефрон® Н» является средством альтернативного выбора для лечения и профилактики 
пациентов с заболеваниями мочевыделительной системы.
Ключевые слова: патология мочевыделительной системы; лечение; метафилактика; препарат «Канефрон® Н»; 
поливекторная фармакодинамика; доказательная медицина и фармация

Поширеність патології сечовидільної сис-
теми (СВС) у світі складає  в середньому 

10 % від загальної популяції населення (напри- 
клад, у США – 11 %, у Китаї – 8-9 %). За даними  
різних дослідників діапазон захворюваності на па- 
тологію сечостатевої системи є досить великим у 
країнах Східної Європи. Зокрема, захворюваність  
дорослого населення на хвороби сечостатевої си- 
стеми за зверненнями в заклади охорони здоро- 
в’я коливалася в межах 7093,0–12071,3 випадків  
на 100 тис. відповідного населення. Захворю- 
ваність на сечокам’яну хворобу становила 4,47 
на 1000 дорослого населення і варіювала в ши-
роких межах – 1,28–10,24 на окремих територі-
ях. Згідно з даними ВООЗ патологія СВС уражає 

населення різного віку, у тому числі дітей, мо-
лодих людей віком до 40 років. Вона включає 
травматичні ушкодження та новоутворення се- 
чової та чоловічої статевої сфери, інфекційно-
запальні захворювання, сечокам’яну хворобу, гід- 
ронефроз, гостру та хронічну ниркову недостат- 
ність тощо. Саме ці хвороби є найчастішою при-
чиною втрати працездатності значної чисель-
ності населення, підвищують рівень смертнос-
ті населення та глобального тягаря хвороб [1].

Особливе місце серед захворювань даної гру- 
пи посідає хронічна хвороба нирок (ХХН). На те- 
перішній час вона є однією з найбільш соціаль-
но значимих патологій у вітчизняній системі 
охорони здоров’я. Так, в Україні налічується біля  
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500 тис. хворих на ХХН, більшість з яких взагалі 
не може отримати відповідну медичну допомогу.  
Прогресуючий перебіг ХХН призводить до неми- 
нучого розвитку хронічної ниркової недостат-
ності, в результаті чого пацієнти швидко інвалі- 
дизуються і втрачають соціальну активність [1].

Основними клінічними проявами захворю- 
вань нирок і сечовивідних шляхів є: дизуричні  
розлади (болючість при сечовипусканні, усклад- 
нення сечовипускання, зміна кількості сечі, по- 
частішання нічних сечовипускань, часті пози- 
ви до сечовипускання); зміни зовнішнього ви-
гляду сечі (зміна її кольору, прозорості); біль у 
попереку (тупий біль, інтенсивний біль, біль при  
сечовиділенні, односторонній, симетричний); під- 
вищення температури тіла, зміни зовнішнього 
вигляду пацієнта (блідість шкірних покривів); 
сухість у роті, спрага; бліді набряки (в основно-
му на обличчі, вранці); підвищення артеріаль-
ного тиску; загальні скарги (слабкість, стомлю- 
ваність, сонливість, роздратованість) та ін. [1-3].

Відомо, що існують сприятливі фактори за- 
хворювань сечовидільної системи, які переду- 
ють патологічному процесу. Вони носять різний  
характер залежно від етіології та патогенезу за- 
хворювання. Так, при пієлонефриті сприятли-
вими факторами є: аномалії розвитку сечови-
відних шляхів, наявність у них конкрементів, 
аденома передміхурової залози та ін., а також 
патологічні рефлюкси – мисково- та міхурово- 
сечовивідні, що призводять до порушення уро-
динаміки. Також спричиняє виникнення пієло-
нефриту низка супутніх захворювань (цукро-
вий діабет, туберкульоз, захворювання печінки 
та ін.), у жінок – вагітність, тривале вживання 
оральних контрацептивів.

Імовірність розвитку аутоімунного запален- 
ня (гломерулонефриту) підвищують: вплив низь- 
ких температур на організм; прийом алкоголю 
у великих кількостях; введення імунних препа- 
ратів (вакцин, сироваток, імуноглобулінів); пе-
ренесена стрептококова інфекція (ангіна, рев-
матизм, скарлатина та ін.).

У виникненні і розвитку циститу певна роль  
відводиться переохолодженню, наявності хро-
нічних вогнищ інфекції, недотриманню правил 
особистої гігієни, порушенням кровообігу ор-
ганів малого тазу, порушенням біоценозу піхви 
або кишечника, впливу хімічних речовин на сли-
зову сечового міхура і т. п.

При сечокам’яній хворобі (СКХ) необхідно  
враховувати особливості дієти (тваринний білок  
і рафінований цукор, дефіцит вітамінів), якість 
і кількість (зневоднення) споживаної води, на- 
явність обмінних захворювань, наприклад, по- 
дагри; захворювання кістково-м’язової системи –  
остеомієліт, остеопороз; хронічні захворювання 
шлунково-кишкового тракту (хронічний ентерит  

і панкреатит); різні захворювання нирок і ор-
ганів сечостатевої системи (пієлонефрит, цис-
тит, аденома простати, простатит та ін.).

Наявність факторів ризику і відповідних клі- 
нічних проявів надає підставу провізору (фар-
мацевту) підозрювати наявність певного захво- 
рювання у відвідувача аптеки, а отже цей комп- 
лекс скарг необхідно розцінювати як «загроз-
ливу» симптоматику і рекомендувати відвіду- 
вачу  негайно звернутися до лікаря! [4, 5].

«Загрозливі» симптоми, які вимагають не-
гайного звернення до лікаря:
• позови на сечовиділення з’являються кож-

ні 3-5 хвилин;
• позови на сечовиділення супроводжуються 

відчуттям печії, різями та болем внизу жи-
вота;

• сеча мутна, іноді рожевого кольору, має не-
приємний запах;

• сеча мутна, іноді в ній спостерігається осад 
у вигляді піску;

• болі в попереку супроводжуються набряка-
ми кінцівок;

• болі в попереку та дизуричні явища супро-
воджуються підвищенням температури;

• виразність болю в попереку та дизуричних 
явищ посилюється;

• болі в попереку та дизуричні явища присутні 
у пацієнта, який приймає нестероїдні про-
тизапальні або антинеопластичні засоби.
За перебігом захворювання класифікують 

гострі та хронічні форми. Найбільш виразні клі- 
нічні прояви спостерігаються у випадку, напри- 
клад, гострого гломерулонефриту, при нефро- 
тичному синдромі – поява сечі кольору «м’яс- 
них помий», лихоманка (зазвичай субфебриль-
на), набряковий синдром, підвищення артері- 
ального тиску і, як наслідок, головний біль.  
У пацієнтів з пієлонефритом при загостренні  
захворювання біль зазвичай з одного боку, від- 
мічається підвищення температури тіла, вира- 
жена слабкість, позитивний симптом Пастер- 
нацького. При циститі пацієнти, як правило, 
скаржаться на часті позиви до сечовипускання, 
тягнучий біль внизу живота. Основним клініч-
ним проявом СКХ є напад ниркової кольки.

Важливим аспектом є диференціація стану, 
що виник вперше, або рецидивної маніфестації  
захворювання. При рецидивуючому перебігу хво- 
роби актуальною видається превентивна мета- 
філактична терапія. У випадку хронічного пе-
ребігу захворювання пацієнти знають про своє 
захворювання, перебувають під постійним на-
глядом лікаря і можуть проводити метафілак-
тику [6].

Метафілактика (від лат. «мeta» – за, позаду,  
після, за чим-небудь і «filasso» – вартувати, ви- 
ставляти вартових) – комплекс лікувально-про-
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філактичних заходів, спрямованих на поперед-
ження рецидиву захворювання. Незважаючи на  
асортимент синтетичних лікарських засобів, що  
постійно розширюється, значне місце в метафі-
лактиці посідають препарати рослинного поход- 
ження, які мають безперечні переваги. Так, на- 
приклад, для метафілактики сечокам’яної хво- 
роби на вітчизняному фармацевтичному рин- 
ку присутні різні комбіновані лікарські препа- 
рати рослинного походження, дія яких обумов-
лена наявністю політропного фармакодинаміч- 
ного потенціалу: спазмолітична, антисептична,  
протизапальна, сечогінна дія, а також сприяння  
виведенню каменів і їх розчиненню. Фітокомп- 
лекс безпосередньо впливає на процес камене- 
утворення, стабілізацію іонного складу сечі та  
інгібіторів каменеутворення, прискорення від- 
ходження каменів або їх фрагментів та піску піс-
ля дистанційної літотрипсії, можливість три-
валого застосування без виражених побічних 
ефектів [7].

Критеріями довіри до фітопрепаратів слід 
вважати наступні:

1. Якість сировини. Рослинне походження си- 
ровини для виготовлення лікарського препара- 
ту – ще не доказ його достатньої безпеки для 
пацієнта. Якість рослинної сировини визнача-
ється (в основному, але не тільки!) умовами і 
ареалом зростання (вирощування). Крім цього, 
рослинна сировина, вирощена в екологічно не-
сприятливій місцевості, може бути забруднена 
такими токсичними для людини полютантами, 
як пестициди, солі важких металів, радіонукліди.

2. Стандартизація сировини на всіх етапах 
створення фітопрепарату від вирощування до  
отримання кінцевого продукту. Найкращою ілю- 
страцією такого підходу до виробництва фіто-
препаратів є концепція фітонірингу, яка знахо-
дить все більше прихильників як серед учених, 
лікарів, фармацевтів, так і серед пацієнтів.

Вперше поняття «фітоніринг» введено і успіш- 
но розвивається компанією «Біонорика СЕ». 
Унікальна філософія фітонірингу об’єднує до-
слідження механізмів дії компонентів рослин 
(фіто) з використанням інноваційних техноло-
гій і сучасних наукових методів (інжиніринг).

Основні принципи фітонірингу включають:
• суворе дотримання принципів селекції та ре- 

тельний відбір насіннєвого матеріалу при ви- 
рощуванні рослинної сировини. Для виклю-
чення можливості попадання токсичних по- 
лютантів до виготовлених лікарських засо- 
бів підрозділи компанії «Біонорика СЕ» з ви- 
рощування лікарської сировини розміщені 
на острові Мальорка (Іспанія) і в екологічно 
чистих регіонах Європи;

• стандартизацію процесу виробництва із за-
стосуванням сертифікованих технологій на 

всіх етапах виготовлення фармацевтичної 
продукції;

• застосування більш високоефективних тех- 
нологій видобування екстрактів із рослин- 
ної сировини, зокрема, щадної низькотем-
пературної вакуумної екстракції в закрито-
му циклі, що дозволяє максимально запо-
бігти кількісним і якісним змінам активних 
компонентів. Чітке дотримання на всіх ета-
пах виробництва Директиви ВООЗ «Good 
Agricultural and Collection Practices».
3. Докази ефективності та безпеки фітопре-

паратів.
Погляди світової медичної громадськості  

сьогодні звернені на рослинні препарати з під- 
твердженою і доведеною дією. Дотримання прин- 
ципів наукової доказовості щодо ефективності 
і безпеки препаратів: проведення масштабних 
клінічних та доклінічних досліджень належно-
го дизайну, що дозволяють отримати статистич-
но достовірні порівняльні дані.

Відповідність усім зазначеним принципам до- 
зволяє отримувати фітопрепарати, які не тіль-
ки не поступаються синтетичним представни-
кам відповідної групи, а навіть перевершують 
їх за співвідношенням клінічного ефекту і ри-
зиком розвитку побічних явищ.

Компанія «Біонорика СЕ» спрямовує свої зу- 
силля на те, щоб підтвердити ефективність, без- 
пеку та якість рослинних препаратів шляхом про- 
ведення доклінічних та багатоцентрових клініч- 
них досліджень у різних країнах із залученням 
вчених і лікарів різних спеціальностей (490 уні-
верситетів і клінік по всьому світу). Інвестиції 
в наукові дослідження і розробки складають 15 % 
обороту компанії, що перевищує середній рівень  
по галузі. На даний момент компанія представ-
ляє на ринку препарати для терапії респіратор-
них, гінекологічних та урологічних захворювань, 
а також купіювання больового синдрому.

4. Термін перебування на ринку. З 2011 року 
для країн ЄС запропоновані нові стандарти для 
фітопрепаратів (Директива ЄС). Однією з вимог  
є надання виробником фітопрепарату доказів 
тому, що «... ліки не завдають шкоди і 30 років 
ефективно використовуються».

Для прикладу час перебування деяких пре-
паратів, вироблених компанією «Біонорика СЕ»,  
обчислюється більш ніж 30-річним періодом.

Тому кредит довіри визначається рядом важ- 
ливих критеріїв: якістю сиро-вини, стандарти- 
зацією виробництва, терміном перебування пре- 
парату на ринку, результатами проведених до-
сліджень, ім’ям виробника, авторитетом, добро- 
совісною конкуренцією, науковим реноме, чіт- 
ким розумінням перспектив, які дуже точно опи- 
сані одним з гасел компанії «Біонорика СЕ»:  
«... ми об’єднуємо найкраще, що на теперішній  
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час може людина, з найкращим, що пропонує при- 
рода». Одним з факторів довіри можна вважати 
«географію препарату» – присутність на фарма-
цевтичному ринку інших країн. Фітопрепарати 
компанії «Біонорика СЕ» займають стійкі пози- 
ції не тільки на фармацевтичному ринку Німеч- 
чини («батьківщини» фітонірингу), але і в ін-
ших країнах західної Європи, в Україні, Бєларусі 
та ін.

Стандартизований лікарський препарат зі спе- 
ціального екстракту трави золототисячника, ко- 
реня любистку і листя розмарину – «Канефрон® Н»  
на сьогоднішній день активно застосовується 
в клінічній нефрології [8, 9].

Узагальнений спектр фармакодинамічного 
потенціалу препарату «Канефрон® Н» наведе-
но у таблиці.

Представлений спектр фармакодинамічних 
властивостей не тільки і не стільки визначає те- 
рапевтичну ефективність препарату як доказ 
його ефективності і переносимості при прове-
денні численних клінічних досліджень, адже ме-
дицина XXI століття – це доказова медицина!

У дослідженні, проведеному співробітника-
ми Інституту урології НАМН України з включен- 
ням 138 хворих на СКХ, після 8-тижневого метафі- 
лактичного лікування препаратом «Канефрон® Н»  
було встановлено, що під впливом досліджува-
ного препарату відбувається стійке залуження 
рН сечі до 6,2-6,35 показника рН; підвищення 
добового діурезу в середньому на 33,8 % і зни-
ження концентрації сечової кислоти в сечі від 8 

до 13 %. Показано, що введення до метафілактич-
ного лікування фітопрепарату «Канефрон® Н»  
сприяє більш швидкому і стабільно ефективно- 
му поліпшенню функціональних показників ста- 
ну нирок після видалення конкременту і зни-
ження можливості рецидиву каменеутворення.

Існує досвід застосування «Канефрону® Н» 
після дистанційно ударно-хвильової літотрип-
сії з метою прискорення відходження уламків 
дезінтегрованого конкременту, а також для про- 
філактики рецидивів СКХ. За результатами до-
слідження на тлі проведеної терапії виявлено 
зниження рівня кальцію і сечової кислоти в се- 
чі, стабілізацію рН сечі на рівні 6,2-6,8, крім то- 
го, відзначено зменшення лікарських препара- 
тів, що застосовувалися; стабілізацію рН на не- 
обхідному рівні. При продовженні прийому пре- 
парату до 6 місяців у всіх групах рН і концентра-
ція каменеутворюючих речовин в сечі зберіга-
лися в межах нормальних значень. Показано, що 
препарат «Канефрон® Н» не тільки підвищує 
ефективність первинної медикаментозної те-
рапії, але і сприяє досягненню більш тривалої 
ремісії захворювання.

У проведеному експерименті in vitro відзна- 
чили позитивну дію «Канефрону® Н» на фосфа- 
ти і на оксалатні конкременти. При цьому роз- 
чинність оксалатного каменя зростає зі збіль-
шенням у його складі веделіту (кальцій-окса- 
лат-дигідрату) і, відповідно, знижується зі збіль- 
шенням у його складі вевеліту (кальцій-окса-
лат-моногідрату) [10].

Таблиця
Фармакодинамічний потенціал препарату «Канефрон® Н»

Фармакологічний 
ефект

Трава
золото тисячника

Корінь
любистку

Листя
розмарину

Механізм діїефірні олії, 
фталіди,  

фенол-карбонові 
кислоти

гіркоти,  
фенол-карбонові 

кислоти

розмаринова 
кислота, ефірні 

олії, флавоноїди, 
фенолкарбонові

кислоти

Діуретичний + + +
Зменшення кристалоутворен-
ня, покращення пасажу сечі, 
виведення сечової кислоти

Спазмолітичний + + +
Розслаблення сечового міху-
ра, ліквідація спазму, нормалі-
зація уродинаміки

Протизапальний + + Зменшення запалення, печін-
ня та болі

Антибактеріальний + + +
Протидія розмноженню 
мікроорганізмів та утворенню 
бактеріальних плівок

Нефропротекторний + + + Сповільнення прогресування 
уражень нирок

Антиадгезивний + + + Протидія адгезії мікроорганіз-
мів до уротелію
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Накопичено також достатній досвід клініч-
ного застосування препарату «Канефрон® Н» у 
пацієнтів з інфекціями сечовивідних шляхів як 
у складі антимікробної терапії, так і як профі-
лактичного засобу при рецидивуючій інфекції. 
Авер’яновою Н. І. зі співавт. підтверджено бакте-
ріостатичну дію «Канефрону® Н» по відношен- 
ню до грампозитивних і грамнегативних мік- 
роорганізмів, виділених із сечі хворих на ІСШ.

У дослідженні з включенням 371 пацієнта 
із загостренням хронічного пієлонефриту було 
продемонстровано ефективне купіювання за-
пального процесу (зникнення больового син-
дрому, нормалізація температури тіла, знижен-
ня лейкоцитурії та бактеріурії) на тлі прийому 
«Канефрону® Н» в рамках комплексної терапії 
або монотерапії.

Також є досвід застосування «Канефрону® Н»  
у пацієнтів з гострим пієлонефритом і хроніч-
ним циститом на тлі інфекцій, що передають-
ся статевим шляхом (ІПСШ), що свідчить про  
відсутність рецидивів захворювань впродовж ро- 
ку на тлі профілактичного застосування «Ка- 
нефрону® Н».

Співробітники НМАПО ім. П. Л. Шупика, 
(м. Київ, Україна) Іванов Д. Д. зі співавт. наво-
дять дані багатоцентрового відкритого контр-
ольованого дослідження за участю пацієнтів з  
метаболічним синдромом / ЦД 2-го типу (n = 302).  
Результати показали, що у пацієнтів, які отри-
мували «Канефрон® Н» більше 3 міс. для профі- 
лактики інфекцій нижніх сечових шляхів і впро- 
довж 6 міс. для профілактики інфекцій верхніх 
сечових шляхів, частота рецидивів була подіб- 
на до такої при профілактиці антимікробними 
препаратами. Крім того, у пацієнтів на ЦД зі слаб-
кою/помірною мікроальбумінурією спостеріга- 
лася антипротеїнурична дія.

За матеріалами відкритого контрольовано- 
го багатоцентрового інтервенційного досліджен- 
ня (Ivanov et al., 2015) якість фітопрепарату «Ка- 
нефрон® Н» забезпечує високу ефективність у  
монотерапії при неускладнених інфекціях сечо- 
вивідних шляхів (циститі). Так, пацієнти не по-
требували антибактеріальної терапії на 7 день 
лікування у 97,6 % та у 85,6 % – на 37 день те-
рапії. Крім того, впродовж місяця не було жод-
ного рецидиву циститу [11].

Відмічалося підвищення тривалості безре-
цидивного періоду на фоні лікування препара-
том «Канефрон® Н» у 2 рази, що ілюструє потен- 
ціювальний вплив даного засобу на перебіг ан- 
тибактеріальної терапії при ускладнених інфек- 
ціях сечовивідних шляхів (Перепанова Т. С., 2009).

Показана роль «Канефрону® Н» у антиреци-
дивному лікуванні циститів під час 12-місяч-
ного порівняльного дослідження застосування 
препарату (Дударь И. А., 2009). Тривалий прийом  
«Канефрону® Н» впродовж року сприяв змен-

шенню частоти рецидивів (дослідна група – 5  %, 
контрольна група – 40  %) [12].

«Канефрон® Н» – один із найбільш клінічно 
вивчених фітопрепаратів, в тому числі у жінок 
при вагітності [13] та у дітей. Так, у оглядовому 
матеріалі Naber K. G. (2013), що включав дані 
17 клінічних досліджень, показано, що параме-
три ефективності за результатами включення 
лікарського фітозасобу до антибіотикотерапії 
для профілактики гострого пієлонефриту у ді-
тей були порівняними з аналогічними даними 
за умов профілактичного використання лише 
нітрофурантоїну впродовж 3 місяців. Обидва ре- 
жими значно знижували швидкість рецидиву 
після лікування антибіотиками при гострому  
пієлонефриті порівняно з групою, де була від- 
сутня профілактика. Водночас рослинний пре-
парат показав більш добрі показники перено- 
симості, ніж нітрофурантоїн. Позитивний ефект  
також був відзначений і у дітей, які зазнали хі-
рургічної корекції [14].

За даними використання у період вагітності  
додаткова фітотерапія впродовж тривалого часу  
(наприклад, 4-8 тижнів) може мати позитивний  
ефект для жінок з різними нирковими патоло-
гіями, у т. ч. і при наявності цукрового діабету.

У ході дослідження з порівняння неантибак- 
теріальної терапії фітопрепаратом «Канефрон® Н»  
та фосфоміцином для одноразового застосуван- 
ня у 659 жінок з гострою неускладненою інфек- 
цією сечових шляхів (подвійне сліпе рандомізо- 
ване багатоцентрове дослідження не меншої ефек- 
тивності у паралельних групах фази III) дово-
дить, що «Канефрон® Н» є ефективним альтер-
нативним антибіотикам варіантом лікування 
гострого неускладненого циститу з доведеною 
ефективністю (рівень доказовості 1b) і знач- 
ною мірою може сприяти зменшенню застосу- 
вання антибіотиків в амбулаторних умовах.  
Це має велике значення в контексті стратегії 
ВООЗ доцільного використання антибактеріаль- 
них засобів, щоб раціоналізувати їх широко-
масштабне застосування і небезпеку антибіоти- 
корезистентності.

Комплекс біологічно активних речовин пре- 
парату «Канефрон® Н» обумовлює наявність неф- 
ропротекторної дії, що поряд з протизапальним  
та діуретичним ефектами дозволяє припусти- 
ти високу ефективність при хронічних уражен-
нях нирок різного походження, нирковій недо- 
статності та ХХН. Тому останнім часом прово-
дяться активні наукові дослідження щодо роз-
ширення області застосування даного засобу та  
вивчення його перспектив у комплексному лі-
куванні ХХН.

Біофармацевтичні особливості препарату 
«Канефрон® Н» 

Останнім часом вагомою проблемою у ліку- 
ванні захворювань СВС за допомогою фітонірин- 
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гових лікарських засобів стає проблема впро-
вадження їх фітосимілярів, що за фармацевтич-
ними параметрами та показниками ефектив-
ності і безпеки не відповідають оригінальним 
засобам. При цьому виробниками дані щодо 
ефективності і безпеки оригінального фіто-
препарату екстраполюються на препарат-ко-
пію без проведення відповідних досліджень.  
З метою забезпечення належної якості ліку-
вання доцільним є проведення порівняльних 
біофармацевтичних досліджень таких фітопре- 
паратів [15].

У ході вивчення біофармацевтичних особли- 
востей препарату «Канефрон® Н» та його фіто-
симіляру, зареєстрованого в Україні, було про-
ведено мікроскопічне дослідження лікарських 
форм даних засобів (рис. 1). 

Отримані результати показали, що у таблет- 
ковому матриксі «Канефрону® Н» міститься по- 
мірна кількість крохмальних зерен та багато ча- 
сток подрібненої рослинної сировини. На відмі- 
ну від цього при мікроскопічному дослідженні 
капсульної маси фітосиміляру виявлялась зо-
всім невелика кількість частинок порошку лі-
карських рослин та крохмальних зерен на все 
поле зору (рис. 2).

При напівкількісній оцінці розподілення мік- 
роскопічних елементів за розмірами виявилось,  
що більшість частинок «Канефрону® Н» має 
розміри 10-20 мкм (52 %) та до 10 мкм (37 %) 
(рис. 3). В той час як у капсульній масі фітоси- 
міляру переважна більшість гранул майже 70 %  
мала розміри до 10 мкм. Ця фракція відносить-
ся до допоміжних речовин, таких як гранули 
крохмалю.

При порівняльному аналізі відносного вміс-
ту подрібненого порошку лікарської рослинної  
сировини виявлялось, що у «Канефрону® Н» да- 
ний показник складає 13,2 елементів на умов-
ній одиниці площі при збільшенні х150, в той час  
як у фітосиміляру – 6,7 елементів на умовній 
одиниці площі, що є вірогідно меншим (рис. 4).

У ході порівняльного вивчення показників  
розчинності лікарських форм препарату «Кане- 
фрон® Н» та фітосиміляру також були виявле- 
ні значні відмінності. Так, дослідні препарати  
мали зовсім різні профілі розчинення у всіх до- 
сліджених середовищах із рН 1,2, 4,5 та 6,8, що  
умовно відображають різні відділи шлунково- 
кишкового тракту при потраплянні до них лі- 
карського засобу (рис. 5). При цьому «Кане- 
фрон® Н» характеризувався значно повільнішим  
розчиненням лікарської форми при всіх зна-
ченнях рН, ніж фітосиміляр та, відповідно, ви-
вільненням біологічно активних речовин з неї. 
Така біофармацевтична особливість таблеток 
«Канефрону® Н» обумовлює доставку лікарсь- 
кої рослинної сировини у незміненому вигляді  
до тонкого кишківника, де й відбувається всмок- 
тування. При застосуванні фітосиміляру рос-
линна сировина вивільняється швидко у шлун-
ку та до дванадцятипалої кишки доходить вже 
після взаємодії зі шлунковим соком, що змен-
шує її біологічну активність. 

Таким чином, препарат «Канефрон® Н» має 
біофармацевтичні особливості, які неможливо  
відтворити при розробці фітосимілярів. Це про- 
являється у відмінностях вмісту та подрібнен-
ня лікарської рослинної сировини та різних 
профілях розчинення їх лікарських форм, що, в 

Рис. 1. Мікроскопія таблеткового матриксу 
препарату «Канефрон® Н»

Рис. 2.  Мікроскопія капсульної маси  
фітосиміляру
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свою чергу, обумовлює різну клінічну ефектив-
ність цих засобів. 

ВИСНОВКИ
На теперішній час нефро- і урологія – це та 

галузь практичної медицини, в якій застосуван-
ня фітопрепаратів обґрунтовано з точки зору  
клінічної фармакології. І якщо при гострих фор- 
мах захворювань їх застосування носить допо- 
міжний характер (додаток до базової терапії),  
то при хронічних захворюваннях їх роль істот- 
но зростає. При проведенні метафілактики (про- 
тирецидивного лікування) при інфекціях сечо-
вивідних шляхів ІСШ і, особливо сечокам’яній 
хворобі, фітопрепарати незамінні і сьогодні.  
При виборі препарату для метафілактики  

нефро- і уропатології відповідальний фахівець 
медицини і фармації буде керуватися даними 
доказової медицини як найвищої визначальної 
категорії в процесі проведення раціональної 
фармакотерапії, а грамотний споживач у ме- 
жах проведення відповідального самолікуван-
ня повинен вибирати препарат з найбільшим 
ступенем довіри (впізнанням торгової марки, 
яка визначається в тому числі і незмінно висо-
кою якістю).

Таким чином, препарат «Канефрон® Н» є за-
собом альтернативного вибору для лікування 
та профілактики пацієнтів із захворюваннями 
сечовидільної системи.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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