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Применение препарата Роватинекс 
в детской урологии
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urology
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Z.B. Lobjanidze

One of the main precursors of the 
inflammation in kidneys are the
pathological changes in urodynamics.
ese changes are a consequence of
the urogenital (congenital) anomalies:
ureteral orifice dysplasia, ureteral 
stricture, vesico-ureteral reflux and
primary megaureter, congenital 
hydronephrosis and infravesical 
obstruction, neurogenic bladder 
dysfunction. Rovatinex shows a 
complex activity, which obviates its use
in clinical practice. It potentiates 
antibiotic activity of different 
substances, showing also a 
nephroprotective and antioxidant 
actions. Rovatinex is to use as a 
combination with antibiotics in an 
active phase and to prevent the 
recurrence later on using the 3-months
intake courses without cessation, when
there is no evidence of the acute 
recurrence.
e aim of this study was to evaluate
the efficacy of Rovatinex in 6-11 years
old children, which have a most
prominent susceptibility to the urinary
tract infections. e treatment with
the addition of Rovatinex was used in
children with a background of the
pyelo-ureteral junction obstruction,
stricture of the pelvic ureter and 
primary megaureter, which also 
underwent the ‘programmed’ stenting. 
As the result of the study it could be
concluded that Rovatinex in children
on the ‘programmed’ stenting was able
to prevent the stent incrustation, 
decrease leucocyturia, eliminate 
bacteriuria and oxaluria. Rovatinex 
intake was not a cause of the serious
side effects in this group of the 
patients.

екарственные растения с
самых древних времен слу-
жили целям практической
медицины. Применение ле-
карственных растений в
лечебных целях остается
актуальным и в наши дни.

В России препараты растительного
происхождения составляют прибли-
зительно 40% от общего количества
используемых в практической меди-
цине лекарств. Каждый третий ле-
чебный препарат на мировом рынке
растительного происхождения. Даже
в США, где традиционно принято
использовать синтетические препа-
раты, более 26% лекарств содержат
лекарственные растения. Гораздо
шире они используются в Европей-
ских странах, а в странах юго-вос-
точной Азии (Индия, Китай, Пакис-
тан и др.) лекарства из растений
имеют большее значение, чем синте-
тические препараты.

В настоящее время в регистре
лекарственных средств, разрешен-
ных к применению в России, чис-
лится более 7 000 лекарственных
препаратов, из которых  более 3 000
произведены на основе  лекарствен-
ных растений [1].

Преимущество биологически
активных веществ растений заклю-
чается прежде всего в том, что они
легче усваиваются организмом и
легче включаются в процесс жизне-
деятельности и поэтому имеют боль-

шую биодоступность и  относитель-
но редкие случаи непереносимости,
проявления лекарственной болезни.
При рациональном сочетании ле-
карственных растительных средств с
другими препаратами терапевтиче-
ские возможности их значительно
расширяются. Особенно это видно
при использовании препаратов рас-
тительного происхождения для про-
филактики и лечения патологии
желудочно-кишечного тракта, моче-
выводящих путей и др. Они с успе-
хом применяются у пациентов
пожилого возраста и детей. Даже
врачи, не имеющие особого желания
и опыта в применении фитотерапии,
нередко склонны прибегать к на-
значению детям тех или иных препа-
ратов растительного происхождения
в качестве лечебных и профилакти-
ческих средств, которые прочно
вошли в арсенал лекарственных пре-
паратов в повседневной практике. 

Фитотерапия эфирными мас-
лами, или терпенами, давно использу-
ется в урологии, в частности в лечении
мочекаменной болезни (МКБ), так 
как эти вещества влияют на функции
почек (циркуляцию крови, фильтра-
цию, диурез) и гладкой мускулатуры
лоханки и мочеточника. Одним из
таких препаратов является Ровати-
некс, длительность  клинического
применения которого в мире состав-
ляет более 50 лет [2].  По данным 
проведенных исследований, 



Роватинекс обладает антибактери-
альным, противовоспалительным,
спазмолитическим, антилитоген-
ным и болеутоляющим действием
[3, 4, 5]. 

У пациентов с заболеваниями
почек и мочевыводящих путей, в
том числе и в детской практике, ши-
рокое применение нашли фитопре-
параты, содержащие антиокси-
данты, обладающие противовоспа-
лительным, спазмолитическим, лег-
ким мочегонным и антисептичес-
ким действием, улучшающие крово-
обращение в почке и оказывающие
литолитическое действие, способст-
вующие выведению продуктов об-
мена не только через мочевыдели-
тельную систему, но и через желу-
дочно-кишечный тракт. Наиболее
ярким их представителем является
роватинекс, который разрешен к
применению у детей старше 6 лет 
[1, 6]. Однако в доступной нам ли-
тературе мы не нашли работ, по-
священных применению данного
препарата при лечении  МКБ и ин-
фекционно-воспалительных ослож-
нений у детей с врожденными
пороками развития мочевыводя-
щей системы.

Использование в клинической
практике препарата роватинекс об-
условлено его комплексным дей-
ствием. Это особенно актуально у
детей и позволяет применять его
при лечении хронического пиело-
нефрита и профилактики формиро-
вания «белковой матрицы» как
центра кристаллизации, отложения
солей и формирования камня у па-

циентов всех возрастных групп. 
Роватинекс потенцирует эффекты
антибиотиков и антибактериальных
препаратов, обладая нефропротек-
торным и антиоксидантным дей-
ствием. Он может использоваться
как в активной стадии воспаления в
комбинации с антибактериальными
препаратами, так и в качестве под-
держивающей противорецидивной
терапии курсами не менее трех ме-
сяцев (2 – 4 месяца) непрерывно,
при отсутствии «атак» острого пие-
лонефрита [7-11].

Целью работы являлась апро-
бация возможности применения
препарата роватинекс у детей в воз-
расте 6 – 11 лет, наиболее подвер-
женных воспалительным заболе-
ваниям почек и мочевыводящих
путей, приводящих к возможному
развитию мочекаменной болезни.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли уча-
стие 37 детей с нарушениями дре-
нажной функции почки, обуслов-
ленной обструкцией лоханочно-
мочеточникового сегмента (врож-
денный гидронефроз), стриктурой
тазового отдела мочеточника или
первичным мегауретером.  Всем
детям проведено  длительное «про-
граммное» стентирование, при этом
любой стент, являясь инородным
телом вызывает асептическое воспа-
ление, что может способствовать об-
разованию «белковой матрицы» и
конкремента в почке. Нередко уста-

новленный стент инкрустируется
солями и теряет свою дренирущую
функцию.

Одной группе больных (20 де-
тей) назначались противовоспали-
тельные и антибактериальные пре-
параты, другой (17 детей) – допол-
нительно к указанным препаратам
назначался роватинекс.  Распределе-
ние больных по полу, возрасту и ха-
рактеру заболевания  в обеих груп-
пах представлено в таблице 1. 

К сожалению, выбор разрешен-
ных к применению противовоспали-
тельных и антибактериальных пре-
паратов у детей младшего возраста
очень ограничен. Однако в нашем
исследовании это играло положи-
тельную роль, так как практически
все дети получали однотипную при-
тивовоспалительную терапию, что
делало возможным сравнивать полу-
ченные результаты.

Все дети получали следующие
препараты: антибиотики – аугмен-
тин  (амоксиклав или панклав) или
сумамед в возрастной дозировке,
курс лечения антибиотиками со-
ставлял 7 – 10 дней; фурадонин или
фурамаг  до 3-х недель. Детям иссле-
дуемой группы назначался ровати-
некс (капсулы), в возрасте 6 – 8 лет
по 1 капсуле 2 раза в сутки, 9 – 11 лет
по 1 капсуле 3 раза в сутки. Курс
лечения составлял до 3-х месяцев
непрерывно. 

Все дети прошли полное об-
щеклиническое (общий анализ кро-
ви, мочи, посев мочи на стериль-
ность и чувствительность; биохими-
ческое исследование крови) и спе-
циальное урологическое исследова-
ние: УЗИ почек и мочевыводящих
путей, мочевого пузыря; рентгено-
логическое и инструментальное (об-
зорная и экскреторная урография,
цистоскопия, цистография, ретро-
градная уретеро- и уретеропиело-
графия), урофлоуметрия.

По данным анализа крови у
всех детей отсутствовали признаки
острого воспалительного процесса
или его обострения. Биохимические
показатели свидетельствовали о нор-
мальном функциональном состоя-
нии почек (мочевина до 7.6ммоль/л, 
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Таблица 1. Характеристика групп пациентов

Показатель

Девочки
Мальчики

Обструкция ЛМС (врож- 
денный гидронефроз)

Стриктура тазового  
отдела мочеточника

Мегауретер

Группа  пациентов, 
получавших  роватинекс

(количество больных)

Группа  пациентов, 
получавших  роватинекс

(количество больных)

6-8 лет   -  4
6-8 лет   -  2 

2

3

1

9-11 лет  -  7
9-11 лет  -  4 

4

3

4

6-8 лет   -  5
6-8 лет   -  4 

3

2

4

9-11 лет  -  7
9-11 лет  -  4 

4

4

3





креатинин до 92 мкмоль/л), что под-
тверждалось данными экскреторной
урографии. Анализы мочи свиде-
тельствовали о наличии хрониче-
ского воспалительного процесса
(лейкоцитурия). Посев мочи на сте-
рильность или не выявлял бактериу-
рию, либо бактериурия была
клинически незначимой (< 1000 в 1
мл) (табл. 2, 3). После проведения ис-
следования, установления диагноза,
стентирования и назначения адек-
ватного лечения, ребенок выписы-
вался на амбулаторное лечение, во
время которого родители заполняли
анкеты о самочувствии детей. Конт-
рольное обследование проводилось
через 3 – 4 месяца.  

РЕЗУЛЬТАТЫ     

При анализе полученных дан-
ных выявлено, что показатели об-
щего анализа крови после лечения у
детей  контрольной группы и у

детей, получавших роватинекс, раз-
нятся незначительно (табл.2). Не-
сколько больше отличий отмечено в
общем анализе мочи. В группе
детей, принимавших роватинекс, ко-
личество лейкоцитов практически
пришло к норме, не отмечена  бакте-
риурия, оксалат- и уратурии (табл.3).

По данным анкет, которые за-
полнялись родителями следует, что
прием Роватинекса не вызывал
каких-либо осложнений. В трех слу-
чаях у детей в первые дни приема
роватинекса отмечались диспепти-
ческие явления в виде учащенного,
жидкого стула, которые были легко
купированы приемом 3 – 5 доз био-
бактона и в дальнейшем не повторя-
лись. После 3–3,5 недель приема
роватинекса отмечалось изменение
прозрачности мочи, однако анализ
мочи в это время был в пределах
нормы. Отмечена также более ран-
няя, чем в контрольной группе, нор-
мализация количества лейкоцитов.

В контрольной группе детей у
5 отмечено ухудшение функции
установленного стента, которое на-
ступило через 4-5 недель. Появилась
тяжесть, периодически боли в по-
ясничной области на стороне стен-
тирования, ухудшились показатели
анализов мочи – лейкоцитурия,
микроэритроцитурия, слизь. Ульт-
развуковое исследование показало
нарастание картины гидронефроти-
ческой трансформации, что послу-
жило показанием к раннему
удалению стента. У этих детей, при
удалении стентов через 4-6 недель,
отмечалась их солевая инкрустация,
что нарушало дренажную функцию
стента. Вышеописанные явления от-
сутствовали у всех 17 детей, кото-
рым в комплекс лечения был
включен роватинекс.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании полученных ре-
зультатов исследований можно сде-
лать следующие выводы:

1. Включение препарата рова-
тинекс в комплекс лекарственных
средств для лечения воспалитель-
ных заболеваний почек и мочевыво-
дящих путей способствует более
раннему снижению и нормализации
количества лейкоцитов в моче,  ис-
чезновению бактериурии, уратурии
и оксалатурии.

2. Роватинекс, включенный в
комплекс лекарственных средств у
детей с длительным «программным»
стентированием, предотвращает
возможность образования «белко-
вой матрицы» и солевую инкруста-
цию стента, которая ухудшает его
дренажную функцию и вынуждает
раннее удаление стента.

3. Прием роватинекса не вызы-
вает каких-либо серьезных побочных
явлений или осложнений у детей. 

Таким образом, роватинекс
может назначаться для лечения
детям с аномалиями развития моче-
выводящих путей и подверженных
воспалительным заболеваниям в
комплексе с противовоспалитель-
ной, антибактериальной терапией и
физиолечением.   
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Таблица 2. Среднее  значение показателей  общего  анализа  крови до и после
лечения

Показатели крови

Лейкоциты

Эритроциты

Гемоглобин

СОЭ

Группа  пациентов, 
получавших  роватинекс             

Группа  пациентов, 
получавших  роватинекс             

До  лечения

6.2 ± 1.2

3.95 ± 0.3

105 ± 12

15 ± 3

До  лечения

6.2 ± 0.9

4.0 ± 0,3

105± 7

16± 5

После  лечения

6.3 ± 1.5

4.5 ± 0.5

115 ± 8

10 ± 7

После  лечения

6.5± 1.1

4.2± 0,3

110± 7

13± 5

Таблица 3. Показатели общего анализа мочи до и после лечения

Показатели
мочи

Лейкоциты

Эритроциты

Белок

Соли

Бактерии

Слизь

Группа  пациентов, 
получавших  роватинекс             

Группа  пациентов, 
получавших  роватинекс             

До  лечения

20-25 в п/зр скопл

3 – 5 в п/зр

0,01 – 0,09 г/л

ураты++,оксал.++

+;  ++

+ /-

До  лечения

20-25 в п/зр скопл

3 – 5 в п/зр

0,01 – 0,1 г/л

ураты++,оксал.++

+ /-

+ /-

После  лечения

от 7-9 до 12-13 в п/зр

1- 0 – 2 – 3 в п/зр

следы; 0,01 г/л

Нет

Нет

Нет

После  лечения

10-12в п/зр. скопл 50  

8 – 10 в п/зр

следы; 0,01 г/л

оксал+++ ,ураты++

++

+ /-
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Резюме:
Одним из важнейших факторов в механизме возникновения воспалительного процесса в почках являются изме-
нения, приводящие к нарушению уродинамики. Это аномалии (врожденные пороки развития) мочевой системы:
дисплазии устья и сужения мочеточников, пузырно-мочеточниковый рефлюкс (ПМР) и первичный мегауретер,
врожденный гидронефроз и инфравезикальные обструкции, нейрогенные нарушения мочеиспускания. Использо-
вание в клинической практике препарата Роватинекс обусловлено его комплексным действием. Он потенцирует
эффекты антибиотиков и антибактериальных препаратов, обладая нефропротекторным и антиоксидантным дей-
ствием. Роватинекс может использоваться как в активной стадии воспаления в комбинации с антибактериальными
препаратами, так и в качестве поддерживающей противорецидивной терапии курсами не менее 3-х месяцев не-
прерывно, при отсутствии «атак» острого пиелонефрита.  Целью  работы являлась апробация возможности при-
менения препарата Роватинекс у детей в возрасте 6 – 11 лет, наиболее подверженных воспалительным заболеваниям
почек и мочевыводящих путей. Лечение с включением в схему Роватинекса, назначалось детям с нарушением пас-
сажа мочи из почки, обусловленным обструкцией лоханочно-мочеточникового сегмента (врожденный гидронеф-
роз), стриктурой тазового отдела мочеточника или первичным мегауретером, которым проводилось длительное
«программное» стентирование. В результате проведенных исследований, мы пришли к заключению, что Роватинекс,
включенный в комплекс лекарственных средств у детей с длительным «программным» стентированием, предотвра-
щает возможность образования солевой инкрустации стента, способствует нормализации лейкоцитурии, исчез-
новению  бактериурии, уратурии и оксалатурии. Прием Роватинекса не вызвал каких-либо серьёзных побочных
явлений или осложнений у детей.


