
Фитотерапия применяется для профилактики рецидивов как компонент комплексной терапии курсами по 
15-30 дней. При составлении сборов самостоятельно рекомендуется использовать одновременно не более 
2-3 компонентов (у детей грудного возраста лучше проводить монофитотерапию) и учитывать 
индивидуальную переносимость. Применять курсами по 2-3 недели с 1-2 — недельными интервалами, 
сборы чередовать. При выборе компонентов учитывать наличие следующих благоприятных для почечной 
функции эффектов лекарственных растений:
—    мочегонное действие, зависящее от содержания эфирных масел, сапонинов, силикатов 
(можжевельник, петрушка, листья березы, укроп, корень девясила, хмель, полевой хвощ и др.);
—    противовоспалительное действие, связанное с присутствием танинов и арбутина (листья брусники, 
толокнянка, хвощ полевой, земляничный лист, корень пырея и др.);

—    антисептическое действие, обусловленное фитонцидами (ромашка, мята перечная, можжевеловые 
ягоды и др.).
Канефрон®H: до 1 года – 15 капель 3 раза в день; 1-5 лет – 20 кап 3 раза в день; детям школьного возраста – 25 
кап 3 раза в день или 1 драже 3 раза в день; взрослым 50 кап 3 раза в день или 2 драже 3 раза в день в течение 
2-4 недель.
Клюква: применение экстракта или сока клюквы уменьшает адгезивные свойства уропатогенных штаммов 
E.сoli и уменьшается число рецидивов ИМС.
Монурель (экстракт клюквы) используется при рецидивирующих ИМВП у взрослых  по 1 таблетке на ночь 
после опорожнения мочевого пузыря в течение 30 дней или по 15 дней в месяц в течение 3 мес.


