
https://doi.org/10.26442/00403660.2024.04.202691

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2024; 96 (4): 364–369. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2024; 96 (4): 364–369.364

BY-NC-SA 4.0CC ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Введение
Проблема инфекций мочевыводящих путей (ИМП), в 

том числе рецидивирующего цистита (РЦ), не теряет ак-
туальности на протяжении многих десятилетий как в раз-
витых, так и в развивающихся странах мира [1]. Важными 
предрасполагающими факторами риска ее рецидивирующе-
го характера являются женский пол, период постменопаузы, 
наличие сахарного диабета 2-го типа (СД 2). В России реги-
стрируют 26–36 млн случаев цистита в год. По крайней мере 
один эпизод острого цистита переносят 20–25% женщин в 
течение жизни, рецидив возникает у каждой третьей из них 
в течение года, а у 10% пациенток заболевание переходит в 
хроническую рецидивирующую форму [2].

Современные клинические рекомендации по ведéнию 
пациентов с СД 2 подразумевают назначение препара-
тов из ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 
2-го типа (иНГЛТ-2) в ряде клинических ситуаций, число 
которых неуклонно увеличивается [3]. Несмотря на инте-
гральную безопасность приема глифлозинов, подтверж-
денную в рандомизированных исследованиях в различных 
нозологических и возрастных категориях пациентов, на 
фоне их применения отмечена более высокая частота слу-
чаев ИМП, чем в группе плацебо, особенно среди женщин 
с наличием РЦ в анамнезе [4].

 В век всевозрастающей микробной резистентности 
адекватное и рациональное назначение антибактериаль-
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Аннотация 
Обоснование. Проблема инфекций мочевыводящих путей, в том числе рецидивирующего цистита, и выбор эффективных и безопасных 
средств его лечения и профилактики с учетом все возрастающего бремени антибиотикорезистентности крайне актуальны.
Цель. Оценить отдаленную эффективность и безопасность применения лекарственного растительного препарата Канефрон® Н для 
профилактики обострений рецидивирующего цистита и его влияние на метаболические параметры у пациенток с сахарным диабетом 
2-го типа, принимающих ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа.
Материалы и методы. Проспективное рандомизированное открытое исследование в параллельных группах с участием 60 женщин вне 
обострения рецидивирующего цистита. Основная группа в течение 3 мес принимала препарат Канефрон® Н по 2 таблетки 3 раза в день, 
затем в последующие 3 мес осуществлялось наблюдение вне приема препарата. Основными параметрами оценки явились частота ре-
цидивов цистита, соотношение альбумин/креатинин в утренней порции мочи, скорость клубочковой фильтрации, показатели липидного 
спектра плазмы, уровни гликемии и малонового диальдегида в липопротеинах низкой плотности.
Результаты. Спустя 3 мес после окончания приема препарата Канефрон® Н у пациенток основной группы сохранялся положительный 
эффект в отношении снижения обострений цистита: в 3,3 раза меньше рецидивов заболевания (3 и 10% соответственно; р=0,038). Соот-
ношение альбумин/креатинин мочи, показатели липидограммы, гликемии и малонового диальдегида в липопротеинах низкой плотности 
после 3-месячного периода терапии имели положительную динамику, однако в отдаленный период соответствовали значениям на этапе 
включения как в основной, так и в контрольной группе.
Заключение. Профилактический прием растительного препарата Канефрон® Н в течение 3 мес безопасен и снижает частоту рециди-
вов цистита у женщин с хроническим циститом на фоне сахарного диабета 2-го типа, принимающих ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера 2-го типа, данный эффект сохраняется на протяжении 3 мес после отмены препарата. Положительные метаболические 
эффекты сопряжены с приемом препарата Канефрон® Н и постепенно нивелируются после его отмены.
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ных препаратов приобретает особое значение. Приме-
нение растительных уросептиков, в том числе в виде мо-
нотерапии, без применения антибиотиков, в российских 
клинических рекомендациях рассматривается как при 
остром неосложненном цистите, так и для длительной 
поддерживающей фитотерапии РЦ [2]. Актуальным и пер-
спективным направлением является изучение раститель-
ных средств у различных категорий лиц с ИМП, одним из 
представителей которых является комбинированный пре-
парат Канефрон® Н, содержащий траву золототысячника 
(Herba centaurii), корень любистока лекарственного (Radix 
levisticae officinali) и листья розмарина обыкновенного 
(Folia rosmarini) (утвержден Министерством здравоохране-
ния РФ, регистрационное удостоверение №П N014244/02, 
производитель «Бионорика CE», Германия) [5]. 

Цель исследования – оценить отдаленную эффектив-
ность и безопасность применения лекарственного расти-
тельного препарата (ЛРП) Канефрон® Н для профилактики 
обострений РЦ и его влияние на метаболические параме-
тры у пациенток с СД 2, принимающих иНГЛТ-2.

Материалы и методы
Проспективное рандомизированное открытое ис-

следование в параллельных группах выполнено в пери-
од с сентября 2022 по май 2023 г. (I и II этапы) в клинике 
 НИИТПМ – филиале ИЦиГ СО РАН. Протокол исследова-
ния одобрен локальным независимым этическим комите-
том  НИИТПМ – филиала ИЦиГ СО РАН, протокол №7 от 
07.03.2023, исследование зарегистрировано на платформе 
НАРНИС: РНИ.83.002. Все пациенты подписали добро-
вольное информированное согласие на участие в исследо-
вании и обработку персональных данных. 

В исследование включены 60 женщин 18–75 лет (медиа-
на возраста 66 [60,5; 72] лет) с СД 2, получающих иНГЛТ-2 

и имеющих в анамнезе РЦ, на момент включения в иссле-
дование – в фазе ремиссии. Период исследования – 6 мес: 
скрининг (визит 0), рандомизация «конвертным» методом 
(визит 1), на котором пациенткам основной группы (n=30) 
дополнительно к стандартной терапии СД 2, включающей 
глифлозин, назначен ЛРП Канефрон® Н по 2 таблетки 3 раза 
в день на 3 мес (оценка результатов на визите 2). На визите 
3 анализировались клинико-лабораторные данные спустя 
3 мес после отмены ЛРП Канефрон® Н. Женщины в кон-
трольной группе (n=30) получали только стандартную 
терапию СД 2, включающую глифлозин. На визите 3 из 
исследования выбыл 1 человек в связи с переездом. Ранее 
мы опубликовали схему дизайна исследования, критерии 
включения и исключения, материалы и методы, методику 
статистической обработки материала, структуру сахаро-
снижающей терапии, а также результаты I этапа (терапия 
ЛРП Канефрон® Н непрерывно в течение 3 мес) [6]. В дан-
ной статье описаны результаты II этапа работы.

Результаты
Пациентки обеих групп были сопоставимы по основ-

ным клинико-анамнестическим показателям и описаны 
нами ранее [6]. Согласно результатам клинической оценки 
по шкале симптомов острого цистита (ACSS) и данным ла-
бораторного исследования, частота обострений РЦ спустя 
3 мес непрерывного приема ЛРП Канефрон® Н (визит 2) 
оказалась в 2,4 раза ниже по сравнению с группой паци-
енток, не получавших ЛРП Канефрон® Н (7 и 17% соответ-
ственно; р=0,011); табл. 1. Так, в основной группе отмече-
ны более низкие значения по опроснику ACSS (7 [3; 7] и  
9 [6; 13] баллов; р=0,018) и частота лейкоцитурии (7 и 17%; 
р=0,011), эритроцитурии (7 и 17%; р=0,011), бактериурии 
(7 и 17%; р=0,010), микробного числа 103 КОЕ/мл (3 и 13%; 
р=0,022), чем в контрольной группе. При этом, даже спустя 
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Abstract
Background. The problem of urinary tract infections, including recurrent cystitis, and the choice of effective and safe means of treatment and 
prevention, taking into account the increasing burden of antibiotic resistance, are extremely relevant.
Aim. To evaluate the effectiveness and safety of the herbal medicine Canephron® N for the prevention of exacerbations of recurrent cystitis and 
its effect on metabolic parameters in patients with type 2 diabetes mellitus taking sodium glucose cotransporter type 2 inhibitors.
Material and methods. A prospective, randomized, open-label, parallel group study of 60 women without exacerbation of recurrent cystitis. The 
main group took the drug Canephron® N for 3 months, 2 tablets 3 times a day, and for the next 3 months they were monitored without taking the 
drug. The main evaluation parameters were: frequency of cystitis relapses, albumin/creatinine ratio in the morning urine, glomerular filtration 
rate, plasma lipid profile, glycemia and malondialdehyde in low-density lipoproteins.
Results. 3 months after the end of taking the drug Canephron® N, patients in the main group maintained a positive effect in reducing exacerbations 
of cystitis – 3.3 times less relapses of the disease (3 and 10%, respectively; p=0.038). The urine albumin/creatinine ratio, lipid profile, glycemia 
and malondialdehyde in low-density lipoproteins after a 3-month treatment period had positive dynamics, but in the long-term period they 
corresponded to the values at the inclusion stage, both in the main and control groups.
Conclusion. Prophylactic use of the herbal drug Canephron® N for 3 months is safe and reduces the frequency of relapses of cystitis in women 
with chronic cystitis against the background of diabetes mellitus taking sodium glucose cotransporter type 2 inhibitors, this effect persists for 
3 months after discontinuation of the drug. Positive metabolic effects are associated with taking Canephron® N and are gradually leveled out 
when it is discontinued.
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3 мес после окончания лечения фитопрепаратом (визит 3), 
мы отметили в 3,3 раза меньший процент рецидива заболе-
вания в основной группе (3 и 10% соответственно; р=0,038). 
Выявлены также статистически значимо более низкие по-
казатели частоты лейкоцитурии (0 и 10%; р=0,028), бакте-
риурии (3 и 10%; р=0,044), микробного числа 103 КОЕ/мл 
(0 и 7%; р=0,018) и лучшая субъективная оценка самочув-
ствия (2 [0; 3] и 7 [5; 8] баллов; р=0,048) у пациентов основ-
ной группы по сравнению с контрольной.

Мы определили группу пациенток с соотношением 
альбумин/креатинин мочи <10 мг/г как отсутствие альбу-
минурии – АУ (оптимальный уровень), поскольку ранее в 
клинических исследованиях показано, что уже в диапазоне 
10–29 мг/г определяется прямая связь между его значени-
ями и возрастающим риском сердечно-сосудистых ослож-
нений [7]. После 3-месячной терапии ЛРП Канефрон® Н 
(визит 2) количественные показатели АУ значимо умень-
шились по сравнению с визитом скрининга, но спустя 3 мес 
после прекращения лечения (визит 3) уровень АУ соответ-
ствовал значениям, зафиксированным на этапе включения 
в исследование как в основной, так и в контрольной груп-
пе (табл. 2). Значения скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) между группами на визитах 1, 2 и 3 существенно не 
отличались как при расчете по уровню креатинина, так и 
по показателям цистатина С (р>0,05).

В основной группе на визите 2 зарегистрирована антиа-
терогенная динамика уровней липидов сыворотки в сравне-
нии с исходными значениями: уровень общего холестерина 
(ОХС) снизился на 17,2% (р=0,038), холестерина липопро-
теинов низкой плотности (ХС ЛНП) – на 14,2% (р=0,027) и 
триглицеридов (ТГ) – на 16,7% (р=0,013), а также отмечено 
снижение гликемии натощак на 10,4% (р=0,006), в то время 
как в контроле данные показатели изменений не претерпе-
ли (табл. 3). В основной группе через 3 мес (визит 2) тера-
пия ЛРП Канефрон® Н привела к значительному (на 25,4%) 
снижению концентрации малонового диальдегида (МДА), 
оцененному по авторской методике [8], непосредственно в 
ЛНП (р=0,011), его значения в основной группе оказались в 
1,4 раза ниже по сравнению с группой контроля (р=0,019). 
Спустя 3 мес после прекращения приема фитопрепарата Ка-
нефрон® Н (визит 3) показатели липидного спектра и МДА в 
ЛНП в обеих группах не отличались от исходных значений. 
При сравнении основной и контрольной групп на визитах 
2 и 3 изменений в прочих изучаемых лабораторных показа-
телях не обнаружено, в том числе уровней печеночных ами-
нотрансфераз и гликированного гемоглобина (р>0,05). 

Обсуждение
Один из аспектов профиля безопасности препаратов 

класса иНГЛТ-2 заключается в риске развития урогениталь-

Таблица 1. Частота обострений РЦ у женщин основной и контрольной групп, оцененная на визитах 1, 2 и 3
Table 1. Frequency of exacerbations of recurrent cystitis in women of the main and control groups, assessed at visits 1, 2 and 3 

Параметр

Группа

р
основная контрольная

визит визит

1 (n=30) 2 (n=30) 3 (n=30) 1 (n=30) 2 (n=30) 3 (n=29)

Обострение РЦ, абс. (%) 0 2 (7) 1 (3) 0 5 (17) 3 (10)

р1=0,011
р2=0,038
р3=0,067
р4=0,111

Опросник ACSS, баллы, Ме [25; 75%] 2 [0; 3] 7 [3; 7] 2 [0; 3] 2 [1; 4] 9 [6; 13] 7 [5; 8]

р1=0,018
р2=0,048
р3=0,053
р4=0,087

Лейкоцитурия, абс. (%) 0 2 (7) 0 0 5 (17) 3 (10)

р1=0,011
р2=0,028
р3=0,047
р4=0,033

Эритроцитурия, абс. (%) 0 2 (7) 1 (3) 0 5 (17) 2 (7)

р1=0,011
р2=0,068
р3=0,067
р4=0,071

Бактериурия, абс. (%) 0 2 (7) 1 (3) 0 5 (17) 3 (10)

р1=0,010
р2=0,044
р3=0,067
р4=0,033

Микробное число 103 КОЕ/мл, абс. (%) 0 1 (3) 0 0 4 (13) 2 (7)

р1=0,022
р2=0,018
р3=0,047
р4=0,027

Примечание. Здесь и далее в табл. 2: р1 – статистическая значимость, рассчитанная для разницы результатов на визите 2 между основной и 
контрольной группами; р2 – статистическая значимость, рассчитанная для разницы результатов на визите 3 между основной и контрольной 
группами; р3 – статистическая значимость, рассчитанная для разницы результатов на визитах 2 и 3 в основной группе; р4 – статистическая 
значимость, рассчитанная для разницы результатов на визитах 2 и 3 в контрольной группе.
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ных инфекций, сопряженных с хронической глюкозурией, 
особенно у лиц женского пола и при наличии соответствую-
щего анамнеза. В связи с этим для минимизации вероятно-
сти развития данного побочного эффекта важно следовать 
принципам «профилактического поведения», включающим, 
помимо общепринятой концепции, единой для сердечно- 
сосудистых заболеваний и СД [9, 10], дополнительное более 
тщательное соблюдение правил личной гигиены. 

В современных условиях мировой антибиотикорези-
стентности все большее внимание уделяется растительным 
препаратам с уросептическими свойствами. Первичная 
конечная точка нашего исследования – изучение наличия 
противорецидивного эффекта ЛРП Канефрон® Н у пациен-
ток с СД 2 и РЦ в анамнезе, принимающих иНГЛТ-2, была 
достигнута. Продемонстрирован отчетливый положитель-
ный эффект лекарственного средства не только через 3 мес 
непрерывной терапии, но и в отдаленный период (через 
3 мес последующего наблюдения без лечения). Эффектив-
ность ЛРП Канефрон® Н в профилактике рецидивов ИМП 
была исследована ранее как в общей популяции, так и у па-
циентов с СД 2, где также продемонстрирован его положи-
тельный эффект на течение диабетической нефропатии и 
контроль артериального давления у пациентов со вторич-
ной артериальной гипертензией при хронической болезни 
почек [11–13]. В то же время данные работы опубликованы 
достаточно давно, и препарат не изучался в новых, акту-
альных для клинической практики субпопуляциях паци-
ентов, к которым относятся женщины пожилого возраста 
со специфической коморбидностью, включенные в наше 
исследование (медиана возраста 66 [60,5; 72] лет).

При оценке метаболических параметров в изучаемых 
группах на визите 2 выявлена положительная динамика 
показателей липидного спектра в виде снижения уровня 
гликемии, ОХС, ХС ЛНП и ТГ, а также МДА, определен-
ного непосредственно в ЛНП. Однако данные эффекты не 

сохранились спустя 3 мес после окончания приема фито-
препарата (визит 3), что является ожидаемым результатом, 
поскольку даже при отмене препаратов с основным гипо-
липидемическим действием, таких как статины, эффект 
утрачивается уже через 2–4 нед [14]. 

Каких-либо неблагоприятных реакций, связанных с 
приемом ЛРП Канефрон® Н, в том числе его влияния на 
уровень аминотрансфераз печени, в течении 3-месячного 
периода лечения и в отдаленный период наблюдения нами 
не обнаружено, что совпадает с данными других исследо-
вателей [11–13]. Все включенные пациенты были высоко-
привержены фитотерапии и находились под наблюдением 
согласно протоколу исследования. Интересно, что на пло-
щадках современных мировых конгрессов фитотерапия не 
противопоставляется, а позиционируется как дополнение 
к терапии, основанной на строгих доказательствах. Так, на 
Европейском конгрессе кардиологов в августе 2023 г. пред-
ставлены результаты исследования QUEST, где продемон-
стрированы эффективность и безопасность средства тра-
диционной китайской медицины qiliqiangxin (экстракт из 
11 растений) в лечении пациентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью со сниженной фракцией выброса. 
Исследователи установили снижение числа госпитализа-
ций по поводу сердечной недостаточности и кардиоваску-
лярной смертности с пограничным уровнем статистиче-
ской значимости для общей смертности. Прием данного 
средства предлагается в виде дополнения к стандартному 
лечению, основанному на доказательствах, для тех пациен-
тов, которые не могут по каким-либо причинам принимать 
один его компонент или более [15]. 

Согласно последним статистическим данным у пациен-
тов с СД 2 частота диабетической нефропатии в период 2010–
2022 гг. увеличилась в 3,69 раза. Начальные структурные и 
функциональные изменения в подоцитах и миокарде начина-
ют развиваться еще до момента увеличения экскреции альбу-

Таблица 2. Оценка нефропротективного эффекта ЛРП Канефрон® Н спустя 3 и 6 мес наблюдения
Table 2. Evaluation of the nephroprotective effect of Canephron N after 3 and 6 months of follow-up

Параметр

Группа

р
основная контрольная

визит визит

1 (n=30) 2 (n=30) 3 (n=30) 1 (n=30) 2 (n=30) 3 (n=29)

Альбумин/креатинин в утренней  
порции мочи, мг/г, оптимальный  
уровень <10 мг/г, абс. (%)

20 (67) 26 (87) 24 (80) 22 (73) 24 (80) 24 (80)

р1=0,765
р2=0,998
р3=0,247
р4=0,998

начальное повышение (10–29 мг/г),  
абс. (%) 8 (26) 4 (13) 6 (20) 7 (23) 6 (20) 6 (20)

р1=0,883
р2=0,218
р3=0,998
р4=0,997

умеренное повышение (30–300 мг/г), 
абс. (%) 2 (7) 0 0 1 (3) 0 0 –

СКФ (CKD-EPI на основании 
креатинина), мл/мин/1,73 м2 58 [54; 68] 66 [57; 70] 55 [51; 70] 61 [55; 69] 63 [54; 72] 58 [50; 72]

р1=0,778
р2=0,765
р3=0,788
р4=0,885

СКФ (CKD-EPI на основании  
цистатина С), мл/мин/1,73 м2 49 [45; 56] 53 [49; 62] 46 [42; 58] 50 [47; 64] 54 [48; 66] 55 [44; 67]

р1=0,773
р2=0,818
р3=0,747
р4=0,727

Примечание. CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) – скрининговый метод расчетной оценки СКФ для взрослых. 
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мина к креатинину более 30 мг/г, даже при коротком течении 
СД 2 [3]. Особое значение для клинической практики имеет 
стратегия как можно более раннего распознавания призна-
ков нарушения функции почек, а также изучение возможных 
методов нефропротекции в структуре глобальной кардиоре-
нометаболической протекции, которая на стадии функцио-
нальных изменений максимально эффективна и способна не 
только замедлить, но и приостановить патологический про-
цесс или даже способствовать его обратному развитию [16]. 

В нашем исследовании среди пациенток с СД 2, при-
нимающих иНГЛТ-2, после 3-месячной терапии ЛРП 
Канефрон® Н количественные показатели АУ значимо 
улучшились по сравнению с визитом скрининга. Однако 
в отдаленный период наблюдения, спустя 3 мес после пре-
кращения лечения, ее уровень соответствовал исходным 
значениям как в основной, так и в контрольной группе. 
Вероятно, это связано с тем, что в нашей работе отсутство-
вали пациентки с очень высокой АУ и было мало женщин 
с умеренным повышением соотношения альбумин/креа-
тинин мочи. Антипротеинурический эффект ЛРП Канеф-
рон® Н описан ранее в других клинических работах, в том 
числе включавших общую когорту пациентов с СД 2. Ис-
следователи отмечают уменьшение АУ через 3 и 6 мес не-
прерывного применения данного фитопрепарата в допол-
нение к стандартной антидиабетической и гипертензивной 
терапии [11, 12]. Важной особенностью настоящего иссле-
дования является высокоуязвимая в отношении развития 
и прогрессирования нефропатии группа пациенток с СД 2, 
принимающих глифлозины и имеющих РЦ в анамнезе. Ди-
намики СКФ на обоих визитах нами не выявлено.

Заключение
Профилактический прием ЛРП Канефрон® Н в течение 

3  мес безопасен и снижает частоту рецидивов цистита у 
женщин с хроническим циститом на фоне СД 2, принимаю-
щих иНГЛТ-2. Данный эффект сохраняется на протяжении 
3 мес после отмены лекарственного средства. Такая терапия 
обеспечивает возможность длительного приема глифлози-
нов, реализующих множественные протективные эффекты 

на различных этапах сердечно-сосудистого континуума. По-
ложительное метаболическое влияние ЛРП Канефрон® Н на 
липидный профиль, уровень гликемии, выраженность окси-
дативного стресса сопряжено с приемом фитопрепарата и 
постепенно нивелируется после его отмены.
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Таблица 3. Данные биохимических исследований в основной и контрольной группах до и через 3 мес терапии ЛРП 
Канефрон® Н и спустя 3 мес последующего наблюдения
Table 3. Blood chemistry data in the main and control groups before the therapy, after 3 months of therapy with 
Canephron N and after 3 months of follow-up 

Показатель

Группа

основная контрольная

визит визит

1 (n=30) 2 (n=30) 3 (n=30) 1 (n=30) 2 (n=30) 3 (n=29)

Глюкоза, ммоль/л 7,7 [6,5; 10,4] 6,9* [5,5; 10,3] 7,2 [5,2; 9,2] 7,2 [6,7; 9,9] 6,7 [6,2; 9,1] 6,4 [6,0; 9,0]

Гликированный гемоглобин, % 7,7 [6,1; 8,6] 7,4 [5,9; 8,9] 7,3 [6,1; 8,9] 7,4 [6,3; 8,4] 6,9 [6,0; 8,1] 7,2 [6,1; 8,2]

Аланинаминотрансфераза, Ед/л 18,5 [13; 29] 22 [11; 27] 20 [10; 26] 22 [14; 31] 24 [11; 30] 21 [12; 29]

Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 20 [17; 23] 19 [16; 27] 22 [11; 30] 22 [16; 28] 20 [16; 28] 20 [12; 27]

ОХС, ммоль/л 5,8 [4,8; 6,8] 4,8* [4,1; 5,7] 5,5 [4,4; 6,9] 4,9 [4,1; 6,5] 4,4 [4,0; 6,3] 4,7 [4,0; 6,2]

ХС ЛНП, ммоль/л 4,1 [3,5; 4,7] 3,5* [2,7; 3,7] 4,4 [3,3; 4,9] 2,9 [2,7; 3,8] 2,4 [2,1; 3,4] 2,6 [2,4; 3,7]

ХС ЛВП, ммоль/л 1,4 [1,0; 1,8] 1,3 [1,0; 1,6] 1,3 [1,1; 1,8] 1,4 [1,0; 1,7] 1,3 [1,0; 1,6] 1,3 [1,1; 1,6]

ТГ, ммоль/л 1,8 [1,5; 2,6] 1,5* [1,1; 2,0] 1,9 [1,2; 2,8] 1,5 [1,0; 2,3] 1,4 [1,0; 2,5] 1,7 [1,2; 2,5]

МДА в ЛНП, нмоль/мг белка 6,3 [2,1; 7,4] 4,7* [1,6; 6,3] 6,9 [2,2; 7,7] 6,8 [3,4; 8,4] 6,5** [4,0; 8,8] 6,7 [3,1; 8,9]
*Статистическая значимость, рассчитанная для разницы результатов на визитах 1 и 2 в основной группе; **статистическая значимость, 
рассчитанная для разницы результатов на визите 2 между основной и контрольной группами; ХС ЛВП – холестерин липопротеинов 
высокой плотности.
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Список сокращений
АУ – альбуминурия
ИМП – инфекция мочевыводящих путей 
иНГЛТ-2 – ингибитор натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа
ЛРП – лекарственный растительный препарат 
МДА – малоновый диальдегид
ОХС – общий холестерин

РЦ – рецидивирующий цистит
СД 2 – сахарный диабет 2-го типа
СКФ – скорость клубочковой фильтрации
ТГ – триглицериды 
ХС ЛНП – холестерин липопротеинов низкой плотности
ACSS – шкала симптомов острого цистита




