
15 апреля 2023  г. в  Москве ведущие эксперты 
в  области детской нефрологии, урологии, 

педиатрии и  клинической фармакологии обсудили 
действующие подходы к терапии инфекций мочевы-
водящих путей в  рамках Экспертного совета «Дока-
зательная фитотерапия инфекций мочевыводящих 
путей у детей».

С учетом проблемы нерационального примене-
ния антибиотиков на  амбулаторном этапе, расту-
щей угрозы антибиотикорезистентности, целесо- 
образности междисциплинарного подхода к лечению 
инфекций мочевыводящих путей, актуальности темы 
ведения детей и  подростков с  инфекциями моче-
выводящих путей как  для  врачей общей практики, 
так и  для узких специалистов, Экспертным советом 

обсуждались необходимость пересмотра и  дополне-
ния клинических рекомендаций «Инфекция мочевы-
водящих путей у детей» (ID: 281) с целью включения 
в  стандарты лечения адекватной патогенетической 
и симптоматической терапии, используемой на амбу-
латорном этапе оказания медицинской помощи [1].

Стандартизованный растительный лекарствен-
ный препарат на  основе травы золототысячника, 
корня любистока и  листьев розмарина (Канеф-
рон Н), раствор для приема внутрь, разрешен к при-
менению в  соответствии с  одобренной инструкцией 
у детей в возрасте с 1 года, а таблетки, покрытые обо-
лочкой, разрешены к  применению с  возраста 6  лет. 
Лекарственный препарат зарегистрирован и  обра-
щается на  российском рынке с  1994  г., за  это время 
накоплен большой опыт его применения в  педиа-
трической практике. Выполнено более 25 клиниче-
ских и  наблюдательных исследований, показавших 
эффективность и  высокий профиль безопасности 
данного лекарственного средства у  детей в  возрасте 
от 1 года и подростков (см. Приложение).

Канефрон Н зарегистрирован к  применению 
в  комплексной терапии по  следующим показа-
ниям [2]:

–  лечение хронических инфекций мочевого 
пузыря (цистита) и почек (пиелонефрита);

–  при  неинфекционных хронических воспале-
ниях почек (гломерулонефрит, интерстициальный 
нефрит);

–  в  качестве средства, препятствующего образо-
ванию мочевых камней (также после удаления моче-
вых камней).

Благодаря комплексному эффекту активных 
веществ, содержащихся в  лекарственных растениях 
в составе Канефрон Н, препарат оказывает противо-
воспалительное, спазмолитическое, противомикроб-
ное и  мочегонное действие, что  особенно актуально 
в  терапии и  профилактике рецидивов инфекций 
мочевыводящих путей [2–5]. Применение фито-
препарата по  завершении стандартной схемы анти-
микробной терапии позволяет пролонгировать про-
тивомикробное воздействие, а также дополнительно 
оказывает противовоспалительное действие, что осо-
бенно ценно при  вторичных и  рецидивирующих 
хронических процессах в  тубулоинтерстициальной 
ткани почек и мочевыводящих путях [6–8].

Ранее в федеральных клинических рекомендациях 
от 2015 г. имелось указание на возможность исполь-
зования фитотерапии бактерицидного действия 
в качестве профилактики инфекций мочевыводящих 
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путей у детей из групп риска (уровень доказательно-
сти — D) [9]:

–  наличие пузырно-мочеточникового рефлюкса 
2–5-й ст.;

–  рецидивы инфекции мочевыводящих путей;
–  тяжелые аномалии развития мочевыводящих 

путей до хирургической коррекции.
В настоящее время препарат Канефрон Н вклю-

чен в  клинические рекомендации Минздрава РФ 
«Цистит у  женщин» (ID: 14), а  также в  немецкие 
национальные рекомендации «Инфекции мочевыво-
дящих путей в детском возрасте — диагностика, тера-
пия и  профилактика» (S2K-guideline) как  альтерна-
тивное средство лечения рецидивирующего цистита 
у  подростков 12  лет и  старше и  в  качестве средства 
профилактики рецидивов инфекции у  детей школь-
ного возраста и подростков [10, 11]. Степень данных 
рекомендаций — «сильная», согласно градации, при-
нятой в Германии.

В ходе дискуссии был рассмотрен вопрос о целесо-
образности включения растительного лекарственного 
препарата Канефрон Н, содержащего траву золото-
тысячника, корень любистока и  листья розмарина, 
в клинические рекомендации Минздрава РФ «Инфек-
ция мочевыводящих путей у  детей» (ID: 281) [1]. 
По  результатам обсуждения в  своей резолюции Экс-
пертный совет выдвинул следующие предложения.

–  Рекомендовать дополнить раздел 2.3 «Лабора-
торные диагностические исследования» информа-
цией, что в случае выявления у ребенка при общепри-
нятом лабораторном обследовании так называемых 
минимальных отклонений в  анализах мочи неце-
лесообразно начинать терапию с  назначения анти-
бактериальных препаратов до  получения результа-
тов микробиологического исследования мочи ввиду 
опасности селекции резистентных микроорганизмов 
и  эрадикации потенциально протективных штам-
мов. В качестве препарата выбора с целью профилак-
тики инфекций мочевыводящих путей при  выявле-

нии указанных отклонений в анализах мочи у детей, 
особенно в  случае выявления вульвита, баланита, 
баланапостита рекомендовать использование расти-
тельного лекарственного препарата на  основе травы 
золототысячника, корня любистока и листьев розма-
рина (Канефрон Н).

–  Рекомендовать дополнить действующие кли-
нические рекомендации «Инфекция мочевыводя-
щих путей у  детей» (ID: 281) в  разделе 3 «Лечение, 
включая медикаментозную и  немедикаментозную 
терапии, диетотерапию, обезболивание, медицин-
ские показания и  противопоказания к  применению 
методов лечения» информацией о  целесообразности 
назначения растительного лекарственного препарата 
на основе травы золототысячника, корня любистока 
и листьев розмарина (Канефрон Н, раствор для при-
ема внутрь; таблетки, покрытые оболочкой) в  соче-
тании с  антибактериальной терапией курсами от  2 
до 6 нед с целью повышения эффективности терапии 
и снижения риска развития рецидивов.

–  Рекомендовать дополнить раздел 5 «Профи-
лактика и  диспансерное наблюдение, медицинские 
показания и противопоказания к применению мето-
дов профилактики» информацией о  целесообраз-
ности курсового назначения от 2 до 6 нед комплекс-
ного растительного препарата Канефрон Н (раствор 
для  приема внутрь; таблетки, покрытые оболоч-
кой) в качестве противорецидивной терапии у детей 
с  рецидивирующей инфекцией мочевыводящих 
путей, течением вторичного пиелонефрита на  фоне 
выраженных нарушений уродинамики и/или клини-
чески значимых метаболических изменений.

В связи с  невозможностью идентичного вос-
произведения растительных лекарственных средств 
как  препаратов биологического происхождения 
рекомендовать использовать в  клинических реко-
мендациях коммерческие наименования препара-
тов, подтвердивших эффективность и  безопасность 
в клинических исследованиях.
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ПРИЛОЖЕНИЕ 
Исследования клинической эффективности препарата Канефрон Н у детей с инфекциями мочевыводящих путей
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Росс. конгресса «Современные методы диагностики и лече-
ния в детской нефрологии и урологии». М., 2002. с. 129

0–14 лет 46
Острый 

и хронический 
ПН, ДН*

2.
Сукало A. B., Крохина С. А., Тур Н. И. Применение препарата 
Канефрон® Н в  комплексной терапии инфекций мочевой 
системы у детей. Современная педиатрия. 2004; 11: 84–86

5–17 лет 58 (30+28)

Острый 
и хронический 

ПН, цистит. 
Лечение + 

профилактика
3. Струков  В.И., Астафьева  Л.Н., Долгушкина  Г.В. и  соавт. 
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нефритом и  тубулоинтерстициальным нефритом. Матери-
алы XI Межрегион. науч.-практ. конф. для молодых ученых 
и соискателей. Пенза, 2004. с. 243

2–15 лет 42 Хронический ПН, 
ТИН

4. Мотлох  Л.Н., Фалалеева  С.О., Красовская  Н.В. и  соавт. 
Канефрон для  лечения инфекции мочевыводящих путей 
у детей. Педиатрическая фармакология 2005; 2 (S): 112

<3 лет 20
Хронический 

ПН, хронический 
цистит, ПМР I–IV

5. Тимофеева  Е.П., Карцева  Т.В., Комосова  Т.В. и  др. Канеф-
рон при  лечении инфекции мочевыводящих путей у  детей. 
Вопросы современной педиатрии. Материалы X конгресса 
педиатров России. 2006; S: 574a

6 мес — 
3 года 28

Острый 
и хронический 
ПН, ПМР I–II

6. Кириллов  В.И., Руненко  В.И., Богданова  Н.А., Мстислав-
ская С.А. Влияние комплексной терапии на состояние почек 
у детей с пузырно-мочеточниковым рефлюксом в послеопе-
рационном периоде. Вопросы современной педиатрии 2007; 
6(2): 36–41

8,8± 
0,6 года 22

Рецидивирующая 
ИМП + ПМР 

III–IV

7. Вознесенская  Т.С., Кутафина  Е.К. Фитотерапия в  лечении 
инфекции мочевой системы у детей. Педиатрическая фарма-
кология 2007; 4(5): 38–40

3–15 лет 43 Острый ПН

8. Галеева  А.В. Клинико-лабораторные особенности пиело-
нефрита у  детей раннего возраста в  зависимости от  анте-
натального анамнеза. Автореф. дисс. … канд. мед. наук. 
Казань, 2007

1 мес – 8 лет 122
Острый 

и хронический 
ПН
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9. Кисельникова  О.В., Пухова  Т.Г. Влияние современной фито-
терапии на течение рецидивирующего пиелонефрита у детей. 
Вестник педиатрической фармакологии и  нутрициологии 
2007; 4: 64–67

1–14 лет 46 Хронический ПН

10. Мамаева М.А. Роль фитопрепаратов в комплексном лечении 
инфекций мочевой системы у  детей. Вопросы современной 
педиатрии 2008; 7(5): 101–104

5 мес — 
15 лет 76 Острый ПН, 

острый цистит

11. Вялкова  А.А., Гриценко  В.А., Данилова  Е.И., Седашкина  О.А. 
Обоснование клинико-микробиологических подходов 
к лечению и профилактике рецидивов пиелонефрита у детей. 
Педиатрическая фармакология 2009; 6(2): 94–98

1–15 лет 160 Хронический ПН

12. Нежданова  М.В., Волгаева  Е.В., Гальчина  О.В. Результаты 
применения оригинального растительного лекарственного 
препарата в  комплексной терапии пиелонефрита у  детей. 
Вопросы современной педиатрии 2010; 9(3): 113–116

1–16 лет 21
Острый 

и хронический 
ПН, ПМР I–III

13. Seymivskyy DA. Place of  phyto-medication Canephron® N 
in the treatment of urological diseases in children. Contemporary 
Pediatrics 2010; 2: 178–181

3 мес — 5 лет 226 Острый ПН + 
ПМР

14. Борисова  Т.П., Герасименко  О.Н. Применение препарата 
Канефрон® H в  комплексном лечении детей с  гематуриче-
ской формой хронического гломерулонефрита. Современная 
педиатрия 2011; 2(36): 1–4

3–16 лет 24 Хронический ГН

15. Кириллов  В.И., Богданова  Н.А. Инфекция мочевой системы 
у  детей: патогенетические сдвиги и  их коррекция с  целью 
профилактики обострений. Вопросы современной педиа-
трии 2011; 10(4): 100–104

2–16 лет 25
Хронический 
ПН, цистит, 
ИМП+ПМР

16. Каладзе Н.Н., Слободян Е.И. Патогенетически ориентирован-
ный метод оптимизации восстановительного лечения детей, 
больных хроническим пиелонефритом. Современная педиа-
трия 2012; 2(42): 124–129

6–17 лет 20 Хронический ПН

17. Иванов  Д.Д., Кушниренко  С.В. Оценка лечебного и  профи-
лактического потенциала препарата Канефрон Н при острых 
циститах у  детей: результаты клинического исследования. 
Почки 2013; 3(05): 9–13

3–12 лет 30 Острый цистит

18. Химова  Ю.А. Мониторинг биорадикальных процессов 
при  пиелонефрите у  детей и  возможности их коррекции: 
Автореф. дисс. … канд. мед. наук. Смоленск, 2013

1–16 лет 30 Острый ПН, 
Хронический ПН

19. Алешин  И.В., Зайцев  Ю.Е. Фитотерапия в  лечении инфек-
ции мочевыводящих путей у детей. Медицина и образование 
в Сибири 2013; 5: 2–7

1–15 лет 53 Острый ПН, 
ИМП

20. Эрман  М.В. Фитотерапия в  лечении инфекции мочевой 
системы у детей. Эффективная фармакотерапия. Педиатрия 
2014; 2(10): 18–22

3 мес — 7 лет
7–17 лет

15
15

Неосложненная 
ИМП

Осложненная 
ИМП

21. Летифов Г.М., Кривоносова Е.П. Место Канефрона Н в ком-
плексной терапии инфекции мочевой системы и  дисмета-
болических нефропатий у  детей. Практика педиатра 2017; 
март–апрель: 10–14

5–16 лет 30 ПН

22. Dlin  V.V., Abramov-Sommariva  D., Zakharova  I.N. et al. 
A  non-interventional, prospective, multicenter study for  evalu-
ation of  the  use of  the  herbal medicinal product Canephron® N 
in  the  pediatric outpatient population in  Russia. Clin Phytosci 
2018; 4: 3.1. DOI: 10.1186/S40816–018–0092–9

1–17 лет 634
Хронический 

ПН, Острый ПН, 
цистит и др.

23. Слободян Е.И., Еремеева А.В. Анализ эффективности различ-
ных схем противорецидивной терапии у детей, больных вто-
ричным хроническим пиелонефритом. Вестник физиотера-
пии и курортологии 2019; 1: 72–77

6–16 лет 160 (80+80) Хронический ПН
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24. Будник Т.В. Способ стратификации пациента с подозрением 
на инфекцию мочевой системы для применения фитотерапии 
как  альтернативы антибактериальному режиму (по  резуль-
татам клинической апробации). Семейная медицина 2020; 
1–2(86): 34–40. DOI: 10.30841/2307–5112.1–2.2020.204397

12–18 лет 50 Симптомы ИМП

25. Bondarenko E., Eremeeva A., Dlin V. et al. POS-436 Clinical effec-
tiveness of various anti-relapse therapy regimens in children with 
pyelonephritis. Kidney Int Report 2021; 6(4): S189–S190. DOI: 
10.1016/j.ekir.2021.03.460

2–12 лет 103 
(35+34+34)

Острый ПН, 
хронический ПН

26. Кириллов  В.И., Богданова  Н.А., Эффективность альтерна-
тивных методов лечения инфекций мочевыводящих путей 
в педиатрической практике и принцип минимальной доста-
точности антибактериальной терапии. Практика педиатра 
2022; 4: 42–49

3–14 лет 78 Цистит, ИМП

Примечание. ПН — пиелонефрит; ДН — дисметаболическая нефропатия; ТИН — тубулоинтерстициальный нефрит; ПМР — пузырно-
мочеточниковый рефлюкс; ИМП — инфекция мочевыводящих путей; ГН — гломерулонефрит.
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