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Современная фитотерапия является одним из перспективных направлений, позволяющих 
разрабатывать новые пути реабилитации здоровья женщин. Каковы возможности 
фитопрепаратов в лечении гинекологических заболеваний? Какова степень их приемлемости? 
Является ли фитотерапия самостоятельным методом лечения? В каких ситуациях она может 
выступать в качестве альтернативного или дополнительного способа лечения? Эти и другие 
вопросы оказались в центре внимания участников симпозиума «Негормональная терапия: 
от традиций к доказательствам», состоявшегося 24 марта 2011 г. Симпозиум был организован 
в рамках Всероссийского конгресса с международным участием «Амбулаторно-поликлиническая 
практика: проблемы и перспективы» компанией «Бионорика» – одним из мировых лидеров 
по производству высококачественных стандартизированных фитопрепаратов. 

Медицинский форумМедицинский форумМедицинский форум

Симпозиум компании «Бионорика»

Роль фитопрепаратов 
в гинекологической 
и урологической практике
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Профессор 
В.Н. Прилепская

В начале своего выступле-
ния профессор В.Н. ПРИ-
ЛЕПСКАЯ (заместитель по 

научной работе директора ФГУ 
«НЦАГиП им. В.И. Кулакова», 
председатель Российского обще-
ства по контрацепции, заслужен-
ный деятель науки РФ, д. м. н.) 
дала четкое определение поняти-
ям «фитотерапия» и «фитопрепа-
рат»: «Фитотерапия есть лечение 
медицинскими препаратами на 
растительной основе. Фитопре-
парат – это готовый имеющий 
торговое название медицинский 
продукт, содержащий в качестве 
активного вещества растение, ча-
сти растительного материала или 
комбинации в сыром либо пере-
работанном виде». Современные 
фитопрепараты должны быть 
безупречного качества, безопас-
ными, не содержать посторонних 
примесей. Содержание и качество 
веществ в растительном сырье за-
висят от почвы, климата, удобре-
ний, времени сбора растений и 
качества их обработки. 

Методы фитотерапии применя-
ются достаточно широко. Пре-
жде всего область их применения 
включает терапию инфекций ды-
хательных путей (чаще всего дей-
ствующими веществами являют-
ся тимьян, плющ, примула и др.), 
инфекций мочевыводящих путей 
(крапива, листья березы и др.), 
заболеваний сердца (боярышник 
и др.), заболеваний вен (конский 
каштан и др.), психовегетатив-
ных нарушений (кава-кава и др.), 
депрессии (зверобой продыряв-
ленный и др.), нарушений мен-
струального цикла (Авраамово 
дерево, или Agnus Castus), кли-
мактерического синдрома (цими-
цифуга и др.), нарушений органов 
пищеварения (Болдо и др.), по-
вышение иммунитета (эхинацея, 
женьшень и др.).
Следует отметить, что побочные 
реакции при применении фито-
препаратов встречаются в 5 раз 
реже, а число противопоказа-
ний значительно ниже, чем при 
использовании лекарственных 

препаратов, в связи с чем фито-
препараты могут применяться 
длительно, лечебный эффект на-
ступает медленнее, но он является 
более продолжительным. К фито-
терапевтическим средствам, про-
веренным путем многочисленных 
клинических наблюдений, отно-
сятся конский каштан, чеснок, бо-

Негормональное лечение гормональных 
нарушений

«Негормональная терапия:
 от традиций к доказательствам»
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Риск, связанный с приемом 
лекарственных средств, яв-
ляется одной из основных 

общественных и медицинских 
проблем. По словам А.В.  ЛЕДИ-
НОЙ (ведущий научный сотруд-

ник ФГУ «НЦАГиП им. В.И. Кула-
кова», к. м. н.), основной причиной 
низкой приемлемости современ-
ных эффективных фармацевти-
ческих препаратов могут быть 
побочные явления, неприятные 

органолептические свойства этих 
препаратов, болезненность при 
парентеральном введении. В свя-
зи с этим все препараты, которые 
представлены на фармрынке, под-
разделяются на 4 категории: 1-я 
категория – препараты, которые 
могут применяться без ущерба для 
здоровья и без каких-либо огра-
ничений (как правило, фитопре-
параты); 2-я категория – это пре-

Как повысить преемственность лекарственных 
средств

ярышник, гинкго билоба, плющ, 
зверобой продырявленный, кава-
кава, ромашка, примула, тимьян, 
Авраамово дерево. В гинекологии 
фитопрепараты применяются для 
лечения нарушения менструаль-
ного цикла, предменструального 
и климактерического синдромов, 
мастопатии и мастодинии, а так-
же различных воспалительных 
заболеваний. По словам профес-
сора В.Н. Прилепской, весьма 
эффективным методом терапии 
таких заболеваний, как, напри-
мер, дисменорея первичная, ги-
перопролактинемия, мастопатия, 
масталгия, является применение 
фитопрепаратов Циклодинон и 
Мастодинон. В их состав входит 
экстракт Vitex Agnus Castus, ко-
торый обладает допаминэргиче-
скими свойствами, избиратель-
но блокируя синтез пролактина, 
нормализует лютеиновую фазу 
менструального цикла, улучшает 
психоэмоциональное состояние 
женщин в предменструальный 
период. Эффективность препа-
ратов Циклодинон и Мастоди-
нон доказана многочисленными 
клиническими исследованиями. 
Мастодинон является эффек-
тивным средством для лечения 
мастодинии, возникшей на фоне 
диффузной фиброзно-кистозной 
мастопатии, а также масталгий, 
связанных с применением гор-
мональной терапии (КОК и ЗГТ). 
Устранение болевого синдрома 
наблюдается у 70–80% больных. 
Эффективность препарата у па-
циенток с умеренно выраженной 
диффузной фиброзно-кистозной 
болезнью составляет 72%. При 
более выраженных проявлениях 

мастопатии (кистозные формы) 
позитивный результат достига-
ется у 50% больных. Эффект при 
применении Мастодинона в дозе 
30 капель или 1 таблетки Масто-
динона 2 раза в день проявляется 
к концу первого месяца лечения 
и усиливается на протяжении 
трехмесячного курса. Циклоди-
нон используется для лечения 
ПМС, масталгии, различных на-
рушений менструального цикла, 
предменструального синдрома. 
«Препарат выпускается в каплях 
и таблетках. Исследования пока-
зали, что при ПМС применение 
Циклодинона в дозе 40 капель 
или одна таблетка в день на про-
тяжении трех месяцев позволяет 
добиться в 67% случаев клини-
ческого улучшения», – отметила 
профессор В.Н. Прилепская.
Такие лекарственные растения, 
как агнус кастус и цимицифуга, 
обладают гормономимитическим 
действием, что имеет особое зна-
чение при ведении пациентов с 
климактерическим синдромом. 
Препарат Климадинон, в состав 
которого входит цимицифуга, 
обладает эстрогеноподобным эф-
фектом, снижает пульсирующую 
секрецию ЛГ, действуя на уровне 
мозговых рецепторов. Режим до-
зирования – 30 капель или 1 та-
блетка 2 раза в сутки в течение 
трех месяцев. Материалы одного 
из клинических исследований 
по изучению эффективности 
Климадинона включали лечение 
38 женщин в возрасте 47–53 лет с 
жалобами на симптомы климак-
терического синдрома и наруше-
ния менструального цикла. В ре-
зультате терапии Климадиноном 

значительное улучшение насту-
пило у 87% пациенток.
Психоневрологические наруше-
ния, сопутствующие климактери-
ческому синдрому, значительно 
снижают качество жизни женщин. 
Отличительной особенностью та-
кого лекарственного растения, 
как зверобой продырявленный, 
является способность выступать 
модулятором рецепторов нейро-
трансмиттеров в головном мозге, 
благодаря чему он снижает не-
вротические симптомы. «Препа-
рат Гелариум Гиперикум, в состав 
которого входит зверобой проды-
рявленный, повышает настроение, 
психическую и эмоциональную 
устойчивость, нормализует ра-
ботоспособность, снимет напря-
жение и страх, нормализует сон 
и аппетит и, что немаловажно, не 
вызывает сонливости. Одно дра-
же 3 раза в день в течение 4 недель 
дает прекрасный эффект», – уточ-
нила докладчик.
Резюмируя вышесказанное, про-
фессор В.Н. Прилепская обозна-
чила основные преимущества 
фитотерапии. К ним относятся 
возможность создания фитопре-
паратов высокого качества, широ-
кий терапевтический спектр дей-
ствия, хорошая переносимость, 
эффективность, сравнимая с со-
временными химиопрепаратами, 
минимальное число побочных 
эффектов и противопоказаний. 
По мнению профессора В.Н. При-
лепской, фитотерапия, базирую-
щаяся на научных разработках, в 
будущем должна занять одно из 
ведущих мест в арсенале средств, 
используемых в акушерстве и ги-
некологии.

Симпозиум компании «Бионорика»
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параты, польза от приема которых 
превышает теоретический или 
реальный риск применения этого 
препарата; 3-я категория  – риск 
возможных осложнений превы-
шает преимущества этого препа-
рата, препараты не рекомендуется 
использовать, за исключением тех 
случаев, когда другие методы лече-
ния недоступны; 4-я категория – 
это наличие абсолютных противо-
показаний к применению данного 
препарата.
Создание, производство и вне-
дрение в широкую практику ме-
тодов контрацепции явились од-
ними из важнейших достижений 
медицины XX века, и на протя-
жении 50 лет комбинированные 
оральные контрацептивы (КОК) 
помогают женщинам снижать 
риск в отношении нежелательных 
беременностей и их осложнений. 
Прогресс в создании новых КОК 
направлен на совершенствование 
их качественного и количествен-
ного состава. Благодаря сниже-
нию дозы эстрогенного компо-
нента значительно уменьшилось 
неблагоприятное воздействие 
КОК на сердечно-сосудистую 
систему, систему гемостаза. Пре-
имущества пероральной контра-
цепции заключаются в ее высокой 
эффективности, безопас ности, 
обратимости, возможности ин-
дивидуального подбора, удобстве 
применения и наличии значи-
тельного количества лечебных 
и протективных свойств. Благо-
приятные неконтрацептивные 
эффекты КОК отмечаются в 
лечебном воздействии на эндо-
метриоз, дисменорею, ПМС, в 
профилактике и лечении ЖДА, в 
снижении риска возникновения 
внематочной беременности, ре-
цидивов кист яичников, ВЗОМТ. 
При приеме комбинированных 
контрацептивов снижается риск 
развития рака яичников и эн-
дометрия, доброкачественных 
опухолей молочных желез. Од-
нако первые месяцы после на-
чала применения гормональных 
контрацептивов (ГК) являются 
периодом адаптации организма к 

экзогенно вводимым стероидам. 
В это время возможно появление 
побочных реакций и осложнений. 
Как повысить приемлемость пе-
роральных контрацептивов, что 
нужно сделать для того, чтобы 
женщины как можно реже отка-
зывались от этого эффективного 
метода контрацепции? Следует 
отметить, что побочные эффекты 
и осложнения при приеме КОК 
являются результатом механизма 
действия самого контрацептива 
или следствием индивидуальной 
чувствительности организма. 
Они проявляются в виде общих 
клинических эффектов (головная 
боль, депрессия, тошнота, рво-
та, мастодиния, прибавка массы 
тела, артериальная гипертензия и 
др.) или нарушения менструаль-
ного цикла (межменструальные 
кровянистые выделения, амено-
рея). «Все побочные эффекты 
можно разделить на две группы: 
эстрогензависимые и гестаген-
зависимые. При эстрогензави-
симом эффекте для повышения 
приемлемости контрацептива 
нужно снизить дозу эстрогена и/
или повысить дозу гестагенного 
компонента. При наличии геста-
гензависимых эффектов рекомен-
дуют снижение дозы гестагенно-
го препарата и повышение дозы 
эстрогеновой части таблетки», – 
отметила А.В.  Ледина. С умень-
шением дозы этинилэстрадиола в 
КОК снижается риск осложнений. 
Прием низкодозированных КОК 
не оказывает значимого влияния 
на свертывающую систему кро-
ви, не изменяет уровень артери-
ального давления при исходных 
нормальных показаниях, не спо-
собствует прибавке веса. Риск 
развития осложнений в 90% слу-
чаев обусловлен некорректным 
консультированием, неправиль-
ным назначением комбинирован-
ных контрацептивов, недооцен-
кой факторов риска или наличием 
противопоказаний к применению 
данного метода контрацепции.
Масталгия как одно из осложне-
ний подчас бывает обусловлена 
действием эстрогенного компо-

нента КОК. Она наблюдается у 
7–20% женщин, применяющих 
противозачаточные таблетки с 
низким содержанием эстрогенов. 
Масталгия наиболее интенсив-
но проявляется в первые месяцы 
приема контрацептивов и, как 

правило, самостоятельно исче-
зает спустя 3–4 месяца от начала 
приема препарата. «В нашем отде-
лении имеется опыт применения 
гомеопатического препарата на 
растительной основе Мастодино-
на для профилактики и лечения 
масталгии, возникающей на фоне 
приема контрацептивного препа-
рата, без отмены КОК», – пояснила 
Н.В. Ледина. Препарат назначался 
33 женщинам с указанием на боли 
в молочных железах, которые со-
впали с назначением контра-
цептивов. Контрольную группу 
составили 20 женщин, принимав-
ших КОК. Критерии включения: 
молодые женщины 18–40 лет с 
сохраненным менструальным 
циклом, отсутствием органиче-
ской патологии молочных желез, 
сопутствующей патологии и тя-
желых осложнений. Мастодинон 
назначался по 1 таблетке 2 раза в 

А.В. Ледина

«Негормональная терапия:
 от традиций к доказательствам»
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Профессор В.Е. БАЛАН 
(вице-президент Россий-
ской ассоциации по мено-

паузе, ведущий научный сотруд-
ник научно-поликлинического 
отделения ФГУ «НЦАГиП им. В.И. 
Кулакова», д. м. н.) сфокусирова-
ла свое выступление на анализе 

методов коррекции климактери-
ческих расстройств. Климактерий 
– это длительный период, зани-
мающий 30–40% от общей про-
должительности жизни женщины. 
Ежегодно в мире в него вступают 

порядка 25  млн представитель-
ниц прекрасного пола. Бесспорно, 
климактерий является естествен-
ным периодом жизни женщины, 
однако высокая частота и тяжесть 
симптомов дефицита половых 
гормонов значительно снижают 
качество жизни и превращают 
этот период в своего рода болезнь.
Какие проблемы здоровья связаны 
с эстрогенным дефицитом и воз-
растом? Это сердечно-сосудистые 
заболевания (атеросклероз, ги-
пертензия, гиперлипидимия, 
инсулинорезистентность), не-
врологические (когнитивная 
функция – память, зрение, слух), 
костно-мышечные заболевания 
(остеопороз, остеоартрит), уроге-
нитальная атрофия и изменения 
кожи. Основная цель коррекции 
симптомов эстрогенного дефи-
цита заключается в сохранении 
высокого качества жизни, про-
фессионального и социального 
уровня при возрастном ухудше-
нии здоровья. Необходимость 
коррекции климактерических 
расстройств не вызывает сомне-
ний. К патогенетическому методу 
коррекции климактерических на-
рушений относится терапия гор-
монами, а альтернативой – тера-
пия лекарственными препаратами 
растительного происхождения. 
«Возникает вопрос – назначать 
женщине гормонотерапию или 
альтернативную терапию? Сто-

ронники гормональной терапии 
утверждают, что эффективность 
альтернативной терапии равня-
ется плацебо и альтернативная 
терапия, особенно терапия рас-
тительными препаратами, может 
быть токсичной. Сторонники аль-
тернативного метода лечения го-
ворят, что гормонотерапия опасна 
риском развития осложнений в 
виде рака молочной железы, тром-
бозов и так далее. Есть ли в этой 
борьбе правый? Конечно, нет. Есть 
человек со своими особенностями, 
и выбор терапии зависит и от его 
состояния, и от опыта и знаний 
врача», – констатировала профес-
сор В.Е. Балан.
Современные фитопрепараты для 
коррекции симптомов эстроген-
ного дефицита подразделяются на 
фитоэстрогены и фитогормоны. 
Фитоэстрогены – это вещества, 
которые входят в состав растений 
и обладают слабым эстрогенным 
и антиэстрогенным действием. 
К ним относятся изофлавоноиды, 
изофлавоны, лигнаны, куместа-
ны, входящие в состав сои, цель-
ных зерен пшеницы, красного 
клевера. Каковы биологические 
эффекты фитоэстрогенов? В пер-
вую очередь в преимущественном 
связывании с ER-бета (в 7  раз 
больше, чем с ER-альфа). Они 
образуют рецепторные гомо- и 
гетеродимеры с возникновени-
ем разных транскрипционных 
факторов, включая замедление 
транскрипции, вызывают синтез 
и высвобождение в печени SHBG, 
низкое связывание с SHBG, обла-
дают антиоксидантным, антиан-

Климактерий: 
коррекция перименопаузальных нарушений

сутки. Длительность терапии со-
ставила 2 месяца, наблюдение по-
сле отмены препарата – 3 месяца. 
Перед началом лечения наличие 
масталгии отмечалось у всех па-
циенток, принявших участие в 
исследовании. Спустя 2 месяца 
масталгия наблюдалась только у 
40% женщин в основной группе 
и у 60% – в группе контроля. Ре-
зультаты лечения позволили сде-
лать вывод о том, что Мастодинон 

является эффективным препара-
том для лечения и профилактики 
масталгии, которая возникает на 
фоне применения комбинирован-
ных контрацептивов, не требую-
щий отмены КОК.
В заключение Н.А. Ледина еще раз 
подчеркнула, что причинами раз-
вития побочных эффектов при 
приеме гормональных контра-
цептивов являются передозиров-
ка, несоблюдение интервала при-

менения препарата, повышенная 
чувствительность к нему, низкая 
специфичность действия на раз-
личные рецепторы, возникно-
вение аллергических реакций, 
недоучет противопоказаний и не-
удовлетворительное консульти-
рование. Повышению приемлемо-
сти гормональной контрацепции 
способствуют высокая квалифи-
кация консультанта и индивиду-
альный выбор метода.

Симпозиум компании «Бионорика»

Профессор 
В.Е. Балан
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Беременность является фак-
тором риска развития как 
неосложненных, так и 

осложненных инфекций мочевых 
путей (ИМП). ИМП у беременных 
могут проявляться в виде бессим-
птомной бактериурии, острого 
цистита и острого пиелонефрита. 
По данным профессора Л.А. СИ-
НЯКОВОЙ (кафедра урологии и 
хирургической андрологии РМА-
ПО), распространенность бес-
симптомной бактериурии в по-
пуляции беременных женщин в 
среднем составляет 6%, острого 
цистита – 1–2%; у 20–40% бере-

менных с инфекцией нижнего 
отдела МП во II и III триместрах 
развивается острый пиелонеф-
рит. Высокая распространенность 
ИМП у беременных объясняется 
механическим сдавлением моче-
точников маткой, снижением то-
нуса мочевых путей, изменением 
pH мочи, иммуносупрессией. Ин-
фекции мочевых путей могут быть 
причиной таких серьезных ослож-
нений беременности и родов, как 
невынашивание беременности, 
преждевременные роды, прежде-
временное излитие околоплодных 
вод, синдром задержки развития 

плода, рождение детей с низкой 
массой тела, анемия, гипертензия, 
что приводит к повышению пери-
натальной смертности в три раза.
Бессимптомная бактериурия у 
беременных – это микробио-
логический диагноз, который 
основывается на исследовании 
мочи, собранной с максималь-
ным соблюдением стерильности 
и доставленной в лабораторию в 
предельно короткие сроки, что 
позволяет в наибольшей степени 
ограничить рост бактерий. Диа-
гноз бессимптомной бактериурии 
может быть установлен при вы-
явлении 105 КОЕ/мл одного штам-
ма бактерий в двух пробах мочи, 
взятых с промежутком более 24 ч 
при отсутствии клинических про-
явлений инфекции мочевых пу-

Инфекции мочевых путей у беременных. 
Взгляд уролога

дрогенным и антикортикостеро-
идным действием. Вторую группу 
фитопрепаратов представляют 
фитогормоны, к которым отно-
сятся цимицифуга, рапонтицин, 
мальброзия. Известно, что ци-
мицифуга рацемоза  обладает 
эстрогеноподобными эффектами 
на организм женщины. Механиз-
мы действия цимицифуги при 
климактерических нарушениях 
во многом изучены не до конца. 
Среди возможных наиболее веро-
ятными являются центральный 
серотонинэргический и допамин-
эргический эффекты.
Растительное происхождение пре-
парата автоматически не означает 
его безопасность – ее еще требует-
ся доказать. К факторам, способ-
ным быть причиной токсичности, 
относятся ошибочное определение 
вида растения, различные время и 
место сбора, неправильный выбор 
части растения, неправильное хра-
нение, загрязнение во время при-
готовления, ошибки в номенклату-
ре и маркировке, фальсификация. 
Так, например, цимицифуга раце-
моза имеет ареал распростране-
ния в Северной Америке, на рынке 
которой представлено много пре-
паратов на ее основе. В результа-
те этот вид растения стал редким 
для сбора в природе. В последние 

годы на рынке появилось много 
препаратов, «использующих» вме-
сто цимицифуги рацемозы более 
дешевые азиатские виды цимици-
фуги, которые не обладают таки-
ми эффектами, как цимицифуга 
рацемоза, несмотря на имеющиеся 
между ними различия по химиче-
скому составу. Таким образом, по 
мнению докладчика, нужно быть 
предельно внимательным при вы-
боре растительного препарата и 
его производителя.
«Отличительными чертами круп-
ных фармкомпаний, таких как 
«Бионорика», являются не только 
высокий уровень производства, 
но и высочайшие условия контро-
ля препаратов», – отметила про-
фессор В.Е. Балан. Многочислен-
ными исследованиями доказано, 
что препараты на основе цимици-
фуги рацемозы обладают положи-
тельным влиянием на централь-
ную нервную систему, костную 
ткань, а также характеризуют-
ся отсутствием отрицательного 
влияния на сердечно-сосудистую 
систему, на молочную железу и 
эндометрий.
Классическими показаниями к на-
значению гормонотерапии явля-
ются климактерический синдром 
тяжелой степени, урогенитальная 
атрофия, профилактика и лечение 

постменопазуального остеопоро-
за, преждевременная менопауза, 
овариоэктомия в любом возрасте, 
сексуальная дисфункция. К  по-
казаниям по применению фито-
терапии, в частности, препарата 
Климадинон, относятся климакте-
рический синдром легкой и сред-
ней степени тяжести, абсолютные 
противопоказания у женщин к 
гормонотерапии, сочетание от-
носительных противопоказаний, 
предстоящее оперативное лечение, 
период обследования, отказ паци-
ентки от гормонотерапии, невоз-
можность консультации гинеко-
лога, онкологические заболевания 
половых органов в анамнезе, риск 
рака молочных желез. «Таким об-
разом, препараты растительного 
происхождения можно рассма-
тривать в качестве альтернативы 
заместительной гормональной те-
рапии, а не конкурента гормоноте-
рапии при климактерическом син-
дроме легкой и средней тяжести 
и ряде состояний, когда замести-
тельная гормональная терапия не-
желательна или противопоказана. 
Фитотерапия занимает собствен-
ную нишу в ряду средств, исполь-
зуемых для лечения климактериче-
ских расстройств», – подчеркнула 
профессор В.Е.  Балан, завершая 
свое выступление.

«Негормональная терапия:
 от традиций к доказательствам»
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тей. Учитывая высокую вероят-
ность развития восходящей ИМП 
у беременных с бессимптомной 
бактериурией, всем пациенткам 
показано проведение скрининго-
вого обследования и лечения бес-
симптомной бактериурии бере-
менных.
Клиническая симптоматика остро-
го цистита у беременных проявля-

ется дизурией, частыми позывами 
к мочеиспусканию, болями под 
лоном. При проведении лабора-
торных исследований выявляются 
пиурия (10 лейкоцитов и более в 
1 мкл центрифугированной мочи) 
и бактериурия. При остром пие-
лонефрите появляются лихорад-
ка, озноб, тошнота, рвота, боли в 
поясничной области. Сохраняют-
ся пиурия и бактериурия более 
104 КОЕ/мл.
«При выборе антимикробного 
препарата для лечения ИМП бере-
менных, кроме биологической ак-
тивности, уровня резистентности, 
фармакокинетического профиля, 
доказанной эффективности пре-
парата, необходимо учитывать его 
безопасность и переносимость», – 
отметила профессор Л.А. Синяко-
ва. Рациональное и эффективное 
применение антимикробных пре-
паратов (АМП) во время беремен-

ности предполагает выполнение 
следующих условий: необходимо 
использовать лекарственные сред-
ства (ЛС) только с установленной 
безопасностью при беременности, 
с известными путями метаболиз-
ма (критерии FDA); при назначе-
нии препаратов следует учитывать 
срок беременности – ранний или 
поздний; в процессе лечения не-
обходим тщательный контроль за 
состоянием матери и плода. По 
словам профессора Л.А. Синяко-
вой, если нет объективной инфор-
мации, подтверждающей безопас-
ность применения ЛС, включая 
АМП, при беременности или груд-
ном вскармливании, назначать их 
данным категориям пациентов не 
следует. Учитывая, что беремен-
ность является фактором риска 
развития осложненных ИМП, 
применение антибактериальной 
терапии короткими курсами для 
лечения бессимптомной бактери-
урии и острого цистита считается 
неэффективным. Исключение со-
ставляет монодозная терапия фос-
фомицина трометамолом в стан-
дартной дозировке 3 г однократно. 
Больным острым пиелонефритом 
показана экстренная госпитализа-
ция. Важным моментом лечения 
больных гестационным пиелонеф-
ритом является решение вопроса о 
необходимости дренирования мо-
чевых путей и выбора метода дре-
нирования. Показанием к дрени-
рованию мочевых путей во время 
беременности считается наличие 
у больной острого пиелонефрита 
на фоне нарушенной уродинами-
ки. Выбор метода дренирования 
мочевых путей зависит от причин 
нарушения уродинамики, сроков 
беременности, стадии пиелонеф-
рита. Антибактериальная терапия 
проводится только парентерально 
с контролем эффективности лече-
ния через 48–72 часа. Коррекция 
антибактериальной терапии осу-
ществляется по результатам бак-
териологического исследования.
Однако, как правило, после при-
менения антибактериальной тера-
пии при остром цистите и остром 
пиелонефрите у 70% беременных 

отмечаются рецидивы заболева-
ния. «Необходимо продолжить те-
рапию, но какими средствами? На 
этапе долечивания хорошую эф-
фективность показали фитопрепа-
раты. Одним из препаратов выбо-
ра на этапе долечивания является 
препарат комбинированного дей-
ствия Канефрон  Н. Он обладает 
диуретическим, противовоспали-
тельным, спазмолитическим, ан-
тимикробным действием. Важно и 
то, что исследования Канефрона Н 
на токсичность и тератогенность 
у животных не выявили никаких 
данных о его токсичности, а те-
сты на тератогенность показали 
отсутствие влияния на эмбрион 
и плод»,  – подчеркнула профес-
сор Л.А.  Синякова. Канефрон  Н 
обеспечивает дополнительный 
противовоспалительный и сим-
птоматический эффект, который 
сохраняется и после прекращения 
активной антибактериальной те-
рапии. Длительный прием Канеф-
рона Н обеспечивает устойчивый 
противорецидивный эффект.
Завершая выступление, профес-
сор Л.А. Синякова отметила, что в 
настоящее время инфекционные 
заболевания мочеполовой систе-
мы у женщин отличаются поли-
этиологичностью, стертой клини-
ческой картиной и склонностью к 
рецидивированию, что требует от 
клиницистов комплексного под-
хода к диагностике и лечению ин-
фекций мочевых путей.

Вместо заключения
Подводя итоги симпозиума, его 
председатель, профессор В.Н. При-
лепская, подчеркнула, что при-
менение фитопрепаратов не сле-
дует рассматривать лишь как 
альтернативу химиопрепаратам 
в акушерско-гинекологической 
практике. Фитотерапия на сегод-
няшний день является совершен-
но самостоятельным и перспектив-
ным методом лечения. Она также 
выразила надежду, что арсенал 
проверенных, доказательно реко-
мендованных медицинским со-
обществом растительных средств 
будет неизменно расширяться. 

Симпозиум компании «Бионорика»

Профессор 
Л.А. Синякова
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