
Способствует уменьшению болей и резей при мочеиспускании
Уменьшает количество повторных обострений
Повышает эффективность антибактериальной терапии

для лечения и профилактики 
острых и хронических 
рецидивирующих инфекций 
мочевыводящих путей, а также 
мочекаменной болезни (МКБ)   
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ООО «Бионорика» 
Тел./факс: (495) 502-90-19 www.bionorica.ru

Материал предназначен для врачей – участников конференции

После ослабления остроты заболевания лечение следует продолжать 2–4 недели.
* Покрытые оболочкой.

Форма выпуска Способ применения и дозы

Канефрон® Н,
раствор для
приема внутрь

Дети от 1 года до 6 лет:

Дети школьного возраста:

по 15 капель 3 раза в день

по 25 капель 3 раза в день

Канефрон® Н,
таблетки п/о* Дети школьного возраста: по 1 таблетке 3 раза в день
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сделано в Германии



С целью профилактики ИМП
при острой респираторной инфекции детям группы риска по ИМП 

целесообразно назначить Канефрон® Н на 10–14 дней

У детей группы риска эпизод ОРВИ 
может спровоцировать развитие ИМП

Инфекции 
мочевыводящих 

путей (ИМП) – 
самая распространенная 

детская патология 
после острых 

респираторно-вирусных 
инфекций (ОРВИ) 

с нарушениями уродинамики (мочевая 
обструкция): аномалии развития моче-
вой системы, пузырно-мочеточниковый 
рефлюкс, нефроптоз, мочекаменная 
болезнь и др.; 

с нарушениями обмена в мочевой 
системе: глюкозурия, гиперурикемия, 
дисметаболическая нефропатия и др.; 

с нарушениями моторики мочевых 
путей (нейрогенные дисфункции); 

со сниженной общей и местной резис- 
тентностью: недоношенные дети, часто 
болеющие дети, дети с системными 
или иммунными заболеваниями и др.; 

с возможной генетической предрас-
положенностью: инфекция органов 
мочевой системы (ОМС), аномалии 
развития ОМС, пузырно-мочеточни-
ковый рефлюкс и др. у родственников; 

с запорами и хроническими заболева-
ниями кишечника; 

подвергшиеся действию ятрогенных 
факторов: госпитализации, инстру-
ментальным методам исследования 
ОМС, лечению стероидами 
и цитостатиками;

с ИМП в анамнезе

Группы повышенного риска развития ИМП при ОРВИ1

Дети:


