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Введение.	С	увеличением	продолжительности	жизни	пациенток	c	раком	шейки	матки	становятся	очевидными	новые	
медицинские	и	социальные	проблемы,	связанные	с	последствиями	лучевой	терапии.	Сочетание	лучевой	и	химио-
терапии	 представляет	 собой	 важный	 компонент	 в	 лечении	 злокачественных	 новообразований	 половой	 сферы		
у	женщин,	при	этом	частота	и	тяжесть	побочных	эффектов	возрастают.	У	20–50	%	пациенток	возникают	лучевые	
осложнения.	В	5	%	случаев	это	тяжелое	и	потенциально	опасное	для	жизни	состояние.	Профилактика	отрицатель-
ного	влияния	на	мочеполовую	систему	у	пациенток	с	раком	шейки	матки,	получающих	лучевую	терапию	на	область	
малого	таза,	является	актуальной	задачей.
Цель исследования –	оценить	клиническую	эффективность	оригинального	фитотерапевтического	препарата	Ка-
нефрон	Н,	содержащего	золототысячник,	корень	любистока	и	листья	розмарина	обыкновенного,	в	профилактике	
лучевых	циститов	при	проведении	химиолучевого	лечения	у	пациенток	с	распространенным	раком	шейки	матки.	
Материалы и методы.	Были	включены	60	пациенток	с	местно-распространенным	раком	шейки	матки,	получавшие	
радикальный	курс	химиолучевого	лечения.	Пациентки	были	разделены	на	2	группы:	основная	–	пациентки,	которые	
получали	растительный	лекарственный	препарат	Канефрон	Н	в	целях	профилактики	лучевых	осложнений,	конт-
рольная	 –	 пациентки	 без	 симптоматического	 лечения.	 Результаты	 лечения	 указанным	 препаратом	 оценивали		
с	помощью	анкетирования,	по	данным	клинических,	лабораторных	и	инструментальных	исследований	и	сравнивали		
с	результатами	лечения	пациенток,	которым	не	назначался	препарат	для	профилактики	урологических	осложнений.	
Результаты и заключение.	Использование	в	 сопроводительной	 терапии	 препарата	Канефрон	Н	 снижало	 риск		
и	частоту	развития	лучевого	цистита.	
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Background.	With	increasing	life	expectancy	in	cervical	cancer	patients,	new	medical	and	social	problems	associated	
with	 radiation	 therapy	 become	 apparent.	 The	 combination	 of	 radiation	 therapy	 and	 chemotherapy	 is	 an	 important	
therapeutic	component	in	treatment	of	malignant	neoplasms	of	the	genital	area	in	women,	but	the	frequency	and	se-
verity	of	side	effects	has	been	increasing.	Radiation	complications	occur	in	20–50	%	of	patients.	In	5	%	of	patients,	
they	can	represent	a	severe	and	potentially	life-threatening	condition.	Prevention	of	negative	effects	on	the	genitouri-
nary	system	in	cervical	cancer	patients	receiving	radiation	therapy	on	the	pelvis	is	a	matter	of	importance.
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Aim.	To	evaluate	the	clinical	efficacy	of	a	phytotherapeutic	preparation	Canephron	N	containing	centaury,	lovage	root,	
rosemary	leaves	in	the	prevention	of	radiation	cystitis	during	chemoradiotherapy	in	patients	with	advanced	cervical	
cancer.
Materials and methods.	The	study	included	60	patients	with	locally	advanced	cervical	cancer	receiving	radical	chemo-
radiotherapy.	The	patients	were	divided	into	2	groups:	treatment	group	consisting	of	patients	receiving	phytothera-
peutic	preparation	Canephron	N	for	prevention	of	radiation	complications,	and	control	group	consisting	of	patients	not	
receiving	symptomatic	treatment.	The	treatment	results	were	evaluated	using	questionnaires,	clinical,	laboratory	and	in-	
strumental	studies.	The	obtained	data	were	compared	with	the	results	of	treatment	of	the	control	group	which	were	not	
prescribed	a	medication	for	prevention	of	urological	complications.	
Results and conclusion.	The	use	of	Canephron	N	in	accompanying	therapy	had	significantly	decreased	the	risk	and	incidence		
of	radiation	cystitis.

Keywords:	radiation	therapy,	cervical	cancer,	radiation	cystitis,	prevention,	quality	of	life
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Введение
Лучевая терапия – один из ведущих методов лечения 

злокачественных новообразований органов малого таза 
у женщин. Ее роль особенно велика при местно-распро-
страненных формах рака, когда данный вид специализи-
рованного лечения является единственным способом 
воздействия на опухолевый очаг [1, 2]. У 20–50 % паци-
енток возникают ранние лучевые осложнения урологи-
ческого характера, что обусловлено облучением тканей  
и органов малого таза высокими терапевтическими доза-
ми [3]. Поздний лучевой цистит в 2 раза чаще возникает 
у тех, кто ранее перенес острый цистит. Развитие ранних 
лучевых осложнений снижает эффективность лечения  
в связи с вынужденными перерывами, а порой может 
приводить к отмене терапии [4, 5].

В основе патогенеза лучевого цистита лежит раз-
витие фиброзно-склеротических процессов в органах 
мочевыделительной системы с одновременным сни-
жением репаративных возможностей тканей, подверг-
нутых лучевому воздействию (рис. 1) [6, 7].

Традиционная сопроводительная терапия для па-
циенток данной категории (антисептики, спазмоли-
тики, нестероидные противовоспалительные средства, 
инстилляции мочевого пузыря лидокаином) приносит 
временное облегчение. Лучевые циститы вызывают 
дизурические расстройства, которые существенно сни-
жают качество жизни, а в некоторых случаях могут 
угрожать жизни больных [8–10]. Острый лучевой цис-
тит обусловлен поражением слизистой оболочки мо-
чевого пузыря и характеризуется гиперемией, отеком 

Рис. 1. Патогенез развития лучевого цистита
Fig. 1. Pathogenesis of radiation cystitis

Уменьшенный объем мочевого пузыря /  
Decreased bladder volume

Нарушение заживления, некроз /  
Abnormal healing, necrosis

Телеангиэктазии /  
Telangiectasias

Хрупкие кровеносные сосуды / 
Brittle blood vessels

ИшемИя ТкаНей / Tissue ischemiA

атрофия и фиброз /  
Atrophy and fibrosis

Облитерация эндотелия, атрофия и фиброз / 
endothelium obliteration, atrophy and fibrosis

мышца-детрузор, слой стенки мочевого пузыря /  
Detrusor muscle, layer of the bladder wall

Сосудистая система мочевого пузыря /  
Vascular system of the bladder

Недержание мочи, императивные позывы, обструкция, дизурия, никтурия, боль, гематурия, язвенный цистит, свищи /  
urinary incontinence, urinary urgency, obstruction, dysuria, nocturia, pain, hematuria, ulcerative cystitis, fistulas
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и воспалением. Нарушается физиологический уроте-
лиальный барьер, что при контакте с мочой приводит 
к вторичному повреждению более глубоких тканей  
и распространению воспаления [11]. Каскад патологи-
ческих реакций вызывает нарушение микроциркуляции 
органа, что является причиной выраженной дисфунк-
ции эндотелия [12, 13]. Деструктивное влияние лучево-
го воздействия на стенку мочевого пузыря определяет 
развитие дистрофических, сосудистых, склеротических 
процессов, что приводит к болевым ощущениям при 
мочеиспускании, увеличению числа микций, никтурии, 
задержке или недержанию мочи [14]. 

Из-за нарушения заживления тканей лечение уро-
логической токсичности является непростой задачей 
и часто требует сложных методов реконструкции. Не-
достаточный эффект стандартных лечебных меропри-
ятий диктует необходимость разработки профилакти-
ческого направления в современной онкогинекологии, 
основанного на защите клеточных элементов стенки 
мочевого пузыря в процессе проведения специализи-
рованного противоопухолевого лечения [15].

С этой целью нами был выбран растительный ле-
карственный препарат Канефрон Н (Бионорика СЕ, 
Германия), содержащий траву золототысячника, ко-
рень любистока лекарственного, листья розмарина 
обыкновенного. Препарат рекомендован Минздравом 
России для лечения и профилактики цистита [16]. Дос-
тоинством препарата является сочетание противоми-
кробного и противовоспалительного эффектов, что 
особенно важно для купирования нежелательных реак-
ций со стороны мочевыводящих путей при воздействии 
лучевой терапии. Кроме этого, выделение органических 
фенолкарбоновых кислот и их глюкуронидированных 
и сульфатированных метаболитов с мочой приводит  
к изменению ее кислотности, что противодействует росту 
бактерий.

В последнее время появляются данные об исполь-
зовании препарата Канефрон Н для лечения урологи-
ческих и нефрологических заболеваний различной 
этиологии [17–20]. Активные вещества в составе пре-
парата (эфирные масла, горечи, фенолкарбоновые 
кислоты, флавоноиды и другие компоненты) оказы-
вают антибактериальное, противовоспалительное, 
спазмолитическое действие, потенцируют эффект 
проводимой симптоматической терапии. 

Цель исследования – оценка эффективности при-
менения растительного лекарственного препарата Кане-
фрон Н в качестве профилактики лучевых циститов при 
проведении лучевой терапии на органы малого таза. 

Материалы и методы 
В исследование были включены 60 пациенток  

с местно-распространенным раком шейки матки, полу-
чавшие радикальный курс химиолучевого лечения. У всех 
женщин был диагностирован плоскоклеточный рак 

шейки матки различной степени дифференцировки. Сред-
ний возраст пациенток составил 51,4 (29–66) года.

Пациентки были разделены в соотношении 1:1  
на 2 группы. В 1-ю (основную) группу вошли 30 паци-
енток, которые в целях профилактики лучевых ослож-
нений со стороны мочевыводящих путей получали 
растительный лекарственный препарат Канефрон Н  
по 2 таблетки 3 раза в день на протяжении всего курса 
дистанционной лучевой терапии (ДЛТ), составляющего  
30 дней. Во 2-ю (контрольную) группу включены 30 па-
циенток, которые симптоматического лечения для про-
филактики урологических осложнений не получали.

Дистанционная лучевая терапия проводилась  
на линейном ускорителе с использованием метода ро-
тационного объемно-модулированного облучения 
(VMAT) на область малого таза. Разовая доза состав-
ляла 2 Гр за фракцию в режиме облучения 5 раз в не-
делю, суммарная доза – 46 Гр. Одновременно с ДЛТ 
пациентки получали химиотерапию (еженедельное 
введение цисплатина в дозе 40 мг/м2) с последующей 
брахитерапией.

Нежелательные явления и переносимость лечения 
оценивали с помощью опроса, анализа записей инди-
видуальной карты наблюдения за пациентом и по дан-
ным лабораторных и инструментальных методов об-
следования. Алгоритм диагностических исследований 
больных представлен на рис. 2. 

Оценку жалоб пациентки проводили самостоятель-
но, заполняя валидированную русскоязычную версию 
шкалы оценки симптомов острого цистита (Acute Cystitis 
Symptom Score, ACSS) до начала лечения, на 10-м сеан-
се ДЛТ (день 15) и по ее окончании (день 30) [16].

Оценивали данные лабораторно-инструментального 
обследования (общеклинические анализы крови и мочи, 
биохимический анализ крови) в динамике 1 раз в 7 дней, 
ультразвукового исследования (УЗИ) мочевого пузыря.

Эхографическое исследование проводили по стан-
дартной методике трансабдоминальным и трансваги-
нальным доступами на ультразвуковом сканере Hitachi 
Arietta V70 с применением конвексных датчиков  
1–5 и 2–10 МГц соответственно. Мультипараметриче-
ское эхографическое исследование мочевого пузыря 
включало определение формы, размера мочевого пу-
зыря, толщины стенки, оценку наличия или отсутствия 
объемных образований, характеристику содержимого, 
оценку наличия взвеси, количества остаточной мочи 
после опорожнения. Исследование проводили до на-
чала лечения, на 10-м сеансе ДЛТ (день 15, II этап)  
и по ее окончании (день 30, III этап).

Также по окончании лучевой терапии проводили 
оценку урологических осложнений с использованием 
шкал Онкологической группы лучевой терапии (Radiation 
Therapy Oncology Group, RTOG), Европейской органи-
зации по исследованию и лечению рака (European 
Organization for Research and Treatment of Cancer, EORTC) 
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и общих терминологических критериев для нежела-
тельных явлений Национального института рака 
National Cancer Institute Common Terminology Criteria 
for Adverse Events (NCI CTCAE) [21].

Таким образом, критериями оценки эффективно-
сти профилактического сопровождения препаратом 
Канефрон Н считали данные анкетирования (степень 
болевых ощущений и частота мочеиспусканий), сте-
пень лейкоцитурии по общему анализу мочи, резуль-
таты УЗИ и цистоскопии, оценку качества жизни (шка-
ла ACSS, раздел Quality of life). 

Результаты 
Полученные данные свидетельствуют о высокой 

эффективности препарата Канефрон Н во время про-
ведения химиолучевого лечения.

Частота развития лучевых циститов, обострения 
хронических циститов, а также ранних лучевых реак-
ций в контрольной группе была значительно выше, 
чем в основной, что потребовало назначения антибак-
териальной терапии. Так, в контрольной группе луче-
вые циститы I–II степеней тяжести по шкале RTOG 
были зафиксированы у 37 % больных, в основной груп-
пе – у 11 % (р <0,0124) (табл. 1). При этом в основной 
группе циститы были только легкой степени (G

1
);  

в контрольной группе циститы степени G
1
 зарегистри-

рованы у 29 %, G
2
 – у 13 % пациенток. Также наблюда-

лась корреляция жалоб больных со степенью лейкоци-
турии. Лейкоцитурия у пациенток контрольной группы 
достигала 30–35 в поле зрения, что служило причиной 
назначения антибактериальных препаратов; в основной 
группе их назначение не потребовалось.

Таблица 1. Частота развития лучевых циститов по шкале RTOG, n (%)

Table 1. Frequency of radiation cystitis development per the RTOG scale, n (%)

Лучевые осложнения 
Radiation complications

Основная группа 
(n = 30) 

Treatment group (n = 30)

Контрольная группа 
(n = 30) 

Control group (n = 30)

Отсутствуют 
Absent

26 (89) 19 (63)

Учащение мочеиспускания или никтурия с удвоением частоты мочеиспуска-
ния по сравнению с исходным состоянием.
Дизурия и императивные позывы, не требующие медикаментозного лечения 
Increased micturition frequency or nocturia with double frequency compared to the initial 
condition. 
Dysuria and urinary urgency not requiring medication

4 (11) 8 (27)

р <0,0124

Учащение мочеиспускания или никтурия с частотой менее 1 раза в час.
Дизурия, императивные позывы к мочеиспусканию, спазмы мочевого пузыря, 
требующие использования локальных анестетиков (например, пиридиум) 
Increased micturition frequency and nocturia with frequency below 1 time per hour. 
Dysuria, urinary urgency, bladder spasms requiring local anesthetics (for example, Pyridium)

– 3 (10)

Рис. 2. Дизайн исследования
Fig. 2. Study design

Химиолучевое лечение / Chemoradiation treatment

клинический анализ крови, мочи / clinical blood, urine panels
Биохимический анализ крови / Blood biochemistry test

Ультразвуковое исследование мочевого пузыря / Bladder ultrasound

День 15 /  
Day 15

День 0–1 /  
Day 0–1

День 30 /  
Day 30

Опросник оценки симптомов острого цистита (ACSS) /  
Acute cystitis symptom score (Acss)

Основная группа / 
Treatment group

контрольная группа / 
control group
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При первичном проведении эхографического иссле-
дования (до лучевой терапии) утолщения стенки мочево-
го пузыря у пациенток обеих групп не выявлено. Объем 
мочевого пузыря варьировал от 250 до 470 см3. После мо-
чеиспускания количество остаточной мочи было в преде-
лах нормы. Важно отметить, что трансвагинальный доступ 
УЗИ обеспечивал более четкую и точную визуализацию 
стенок мочевого пузыря за счет детальной оценки изуча-
емой картины, архитектоники стенки мочевого пузыря, 
определения точных ее размеров. Эхоструктурные данные 
II и III этапов УЗИ представлены в табл. 2.

Одним из важных критериев эффективности прово-
димого профилактического лечения является качество 
жизни. По данным анкетирования (шкала ACSS, раздел 
Quality of life), в основной группе пациентки оценивали 

качество жизни значительно выше, чем в контрольной. 
В основной группе показатель качества жизни составил 
2,9 балла, в контрольной – лишь 2,3 балла (р <0,0123) 
(рис. 3).

Таблица 2. Эхоструктурные изменения мочевого пузыря 

Table 2. Echostructural changes in the bladder

Признак цистита по данным ультразвукового исследования 
Sign of cystitis per ultrasound

Основная группа (n = 30) 
Treatment group (n = 30)

Контрольная группа (n = 30) 
Control group (n = 30)

II этап 
Stage II

III этап 
Stage III

II этап 
Stage II

III этап 
Stage III

Утолщение стенки мочевого пузыря до 6–8 мм 
Thickening of the bladder wall up to 6–8 mm

– – 6 8

Снижение емкости мочевого пузыря менее 150 см3 
Decrease in bladder volume below 150 cm3 3 1 7 6

Неоднородное содержимое 
Heterogenous contents

5 2 8 9

Объем остаточной мочи более 10 % от исходного 
Post-void residual volume above 10 % of the baseline

4 1 6 6

Дискомфорт при трансвагинальном исследовании 
Discomfort during transvaginal exam

1 – 7 5

Лучевые осложнения 
Radiation complications

Основная группа 
(n = 30) 

Treatment group (n = 30)

Контрольная группа 
(n = 30) 

Control group (n = 30)

Учащение мочеиспускания, императивные позывы к мочеиспусканию, 
никтурия каждый час или чаще, дизурия, боли внизу живота или спазмы 
мочевого пузыря, требующие регулярного использования наркотических 
анальгетиков, гематурия с выделением сгустков крови 
Increased micturition frequency, urinary urgency, nocturia every hour or more frequently, dysuria, 
pelvis pain or bladder spasms requiring regular use of narcotic analgesics, hematuria with blood clots

– –

Гематурия, требующая переливания крови, острая задержка мочи, 
не связанная с прохождением сгустков, изъязвление, некроз 
Hematuria requiring blood transfusion, acute urinary retention not associated with clot passage, 
ulceration, necrosis

– –

Примечание. RTOG – Онкологическая группа лучевой терапии. 
Note. RTOG – Radiation Therapy Oncology Group.

Окончание табл. 1
End of table 1

  Основная группа / Treatment group
  контрольная группа / control group

Рис. 3. Показатели качества жизни по шкале оценки симптомов 
острого цистита (ACSS)
Fig. 3. Quality of life parameters per the Acute Cystitis Symptom Score (ACSS)
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Заключение
Цистит, как правило, является неизбежным осложне-

нием лучевой терапии злокачественных новообразований 
органов малого таза. Возникающие реакции со стороны 
мочевыделительной системы нередко могут приводить  
к вынужденным перерывам в лечении, тем самым снижая 
эффективность лучевой терапии [4]. Профилактику ци-
стита с помощью применения оригинального расти- 

тельного лекарственного препарата Канефрон Н во время 
проведения лучевой терапии можно считать патогенети-
чески обоснованной, что подтверждается данными кли-
нико-лабораторных и инструментальных методов иссле-
дования. По нашему мнению, Канефрон Н может быть 
рекомендован в качестве препарата выбора у пациенток, 
получающих химиолучевую терапию на область малого 
таза, для профилактики развития лучевых циститов.
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