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У пациентов с вторичным пиелонефритом сохраняется высокий риск развития хронической почечной недостаточ-
ности (ХПН) и качество жизни снижается уже в детском возрасте. Данная патология имеет тенденцию к хронизации, 
рецидивированию и прогрессированию с формированием нефросклероза и развитием ХПН, приводящих к инва-
лидизации организма и требующих экстраординарных вмешательств. ежегодно в мире среди детей фиксируется 
около 50 млн случаев инфекции мочевыводящих путей. В открытом перспективном сравнительном исследовании 
представлены результаты анализа исходов лечебно-профилактической эффективности различных методов тера-
пии у 85 детей в возрасте 4–15 лет с хроническим дисметаболическим пиелонефритом. Цель исследования — раз-
работать принципы вторичной профилактики хронического дисметаболического пиелонефрита у детей. Больные 
были разделены на две группы в зависимости от метода лечения. В первую группу вошли 48 больных, которым при-
менялись общепринятые методы лечения. Вторая группа состояла из 37 больных детей, получавших комплексную 
терапию: региональную лимфотропную антибиотикотерапию + электрофорез с 0,5 % эуфиллином. После проведе-
ния общепринятого лечения не отмечалось положительной динамики изучаемых показателей функционального со-
стояния почек. Сравнительная оценка результатов исследования функционального состояния почек и показателей 
эндогенной интоксикации продемонстрировала высокую эффективность комплексного применения региональной 
лимфотропной антибиотикотерапии + электрофорез с эуфиллином. Комплексное лечение, рекомендуемое автора-
ми, способствует ренопрофилактике: предупреждению частого рецидивирования заболевания и развития почеч-
ной недостаточности.

Ключевые слова: хронический дисметаболический пиелонефрит; региональная лимфотропная антибиотикотерапия; 
электрофорез эуфиллином.
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Patients with secondary pyelonephritis have a high risk of developing chronic renal failure and a decline in the quality of life 
already in childhood. This pathology is prone to chronization, recurrence and progression with the formation of nephroscle-
rosis and the development of CRF, leading to disability of the body and requiring extraordinary interventions. Annually in the 
world among children it is fixed about 50 million cases of infection of urinary ways. In an open, prospective comparative 
study, the results of the analysis of the outcomes of the therapeutic and prophylactic efficacy of various therapies are pre-
sented in 85 children aged 4-15 years with chronic dysmetabolic pyelonephritis. Objective: to develop the principles of se-
condary prevention of chronic dysmetabolic pyelonephritis in children. Patients were divided into 2 groups depending on 
the method of treatment. 1 group consisted of 48 patients who used conventional methods of treatment. Group 2 consisted 
of 37 patients with children who received complex therapy: regional lymphotropic antibiotic therapy + electrophoresis with 
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0.5% euphillin. The results of our studies showed that after the conventional treatment there was no positive dynamics 
of the studied indicators of the functional state of the kidneys. A comparative assessment of the results of the study of the 
functional state of the kidneys and indices of endogenous intoxication showed a high efficiency of the combined use of re-
gional lymphotropic antibiotic therapy + electrophoresis with euphyllin. Complex treatment, recommended by the authors, 
promotes renoprophylaxis: prevention of frequent recurrence of the disease and development of renal failure.

Keywords: chronic dysmetabolic pyelonephritis; regional lymphotropic antibiotic therapy; electrophoresis with euphyllin.

Профилактика обострений вторичного пиело-
нефрита по-прежнему актуальна в связи с боль-
шой частотой хронизации заболеваний почек у де-
тей [4, 14]. В структуре нефропатий в настоящее 
время преобладают поражения почек обменного 
генеза —  40,0 % среди всех заболеваний почек, 
а у детей раннего возраста —  до 71,6 % [6, 13]. 
В практике врача-педиатра на территориях, энде-
мичных по мочекаменной болезни, признаки об-
менных нарушений встречаются у каждого тре-
тьего ребенка [2, 3, 15]. В Узбекистане в структуре 
дисметаболических нефропатий у детей наиболее 
распространена оксалатная кристаллурия, на кото-
рую приходится 68–71 % всех обменных наруше-
ний [7, 8]. Метаболические нарушения являются 
одним из ведущих предрасполагающих факторов  
рецидивирования и прогрессирования хрониче-
ского пиелонефрита у детей [10, 16]. Основу пато-
генеза дисметаболических нефропатий составля-
ют процессы повреждения интерстиция, гломерул 
и канальцев почек [3, 9]. Известно, что в основе 
развития фиброза лежит ремоделирование тубуло-
интерстициальной ткани, которое предопределяет 
скорость прогрессирования хронической болезни 
почек и выражается в неспеци фическом воспале-
нии интерстиция бактериальной и абактериальной 
природы с вовлечением канальцев, кровеносных 
и лимфатических сосудов [5]. Исход данного про-
цесса представлен межуточным фиброзом, атрофи-
ей канальцев и вторичным сморщиванием гломе-
рул, которые представляют собой морфологический 
субстрат обменной нефропатии. Цель ренопро-
филактики —  предупреждение склероза гломерул 
и тубулоинтерстициального фиброза, которые при-
водят к хронической почечной недостаточности 
[4, 11, 17]. В случае дисметаболического хрониче-
ского пиелонефрита это мероприятия по снижению 
концентрации нефротоксических солей [7, 12, 18].

Цель исследования —  разработать принципы вто-
ричной профилактики хронического дисметаболи-
ческого пиелонефрита у детей.

В исследовании участвовали 85 детей с хро-
ническим пиелонефритом на фоне метаболиче-
ских нарушений по типу оксалурии в возрас-
те от 4 до 15 лет. Больных условно разделили на две 
группы в зависимости от метода лечения. В I груп-

пу вошли 48 детей, которые получали общеприня-
тую терапию (в первые трое суток цефотаксим в/м, 
после результатов бактериологического исследова-
ния —  антибактериальный препарат в зависимо-
сти от чувствительности возбудителя); во II груп-
пу —  37 больных, которым антибиотики вводились 
лимфотропным способом, то есть проводилась 
региональная лимфотропная антибактериальная 
терапия (РЛАТ) в сочетании с электрофорезом 
0,5 % эуфиллина. Методика РЛАТ: указательным 
пальцем левой руки определяли точку пересечения 
XII ребра и наружного края длинной мышцы спи-
ны (m. sacrospinalis), в этом месте кожу обрабаты-
вали спиртом или йодом. Затем производили про-
кол тонкой иглой и в паранефральную клетчатку 
вводили в качестве лимфостимулятора 0,25 % рас-
твор новокаина из расчета: детям с массой тела 
до 16 кг — 3–5 мл, детям более 16 кг — 5–10 мл, 
через 5–10 мин вводили антибиотик цефотаксим) 
в количестве 1/3 суточной возрастной дозы (из рас-
чета 50 мг/кг массы тела) [1].

Больные обеих групп получали обильное питье 
и находились на диете, применяемой при оксалу-
рии. Группу контроля составили 30 практически 
здоровых сверстников.

Для установления факта наследственной отяго-
щенности всем обследованным проводили генеа-
логический анализ родословных. Показатели эндо-
генной интоксикации и функционального состояния 
почек исследовали у всех детей до и после лече-
ния. Клубочковую фильтрацию почек определяли 
по клиренсу эндогенного креатинина (Van Slayke); 
осмолярность мочи —  криоскопическим методом 
на аппарате ОМК А-1 Ц-01, оксалаты —  методом 
Н.В. Дмитриевой (1966).

Выраженность эндотоксикоза оценивалась 
по общей концентрации альбумина (ОКА) и эф-
фективной концентрации альбумина (ЭКА) 
в плазме крови, а также ОКА в моче с расчетом 
связывающей способности альбумина (ССА) 
в описании Р.Е. Киселевой [8]. Определяли уровнь 
средних молекулярных пептидов (СМП) по методу 
И.И. Жаденова и др. (2002). Математическую об-
работку полученных результатов выполняли с ис-
пользованием компьютерных статистических про-
грамм Excel.
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При исследовании показателей эндогенной ин-
токсикации в зависимости от способа лечения хро-
нического дисметаболического пиелонефрита выяв-
лено: у детей, получавших общепринятую терапию 
(I группа) перед выпиской из стационара, уровень 
ОКА, ЭКА, ССА в плазме крови, а также ОКА 
и СМП в моче практически не изменялся (p1 > 0,1) 
(табл. 1, 2).

Более выраженные изменения показателей эндо-
генной интоксикации у больных выявлены на фоне 
использования РЛАТ в сочетании с электрофорезом 
эуфиллина (II группа). Так, показатели ОКА, ЭКА 

и ССА в плазме крови не только достоверно улуч-
шились по отношению к соответствующим показа-
телям до лечения и к показателям I группы паци-
ентов (p1 < 0,001; p2 < 0,001), но и достигли уровня 
у здоровых детей (p > 0,1).

Анализ состояния функций почек у обследован-
ных больных, получавших традиционное лечение, 
продемонстрировал улучшение показателей, но раз-
ница была статистически недостоверной (p1 > 0,1). 
У больных II группы после лечения отмечалось до-
стоверное повышение клиренса эндогенного креа-
тинина (p1 < 0,001), осмолярности мочи (p1 < 0,001), 

Показатели Здоровыe  
(n = 30)

До лечения  
(n = 85)

После лечения

I группа  
(n = 48)

II группа  
(n = 37)

ОКА,  
г/л 47,5 ± 0,55 30,13 ± 0,96

p < 0,001
31,04 ± 1,03

p1 > 0,1

40,16 ± 0,81
p1 < 0,001
p2 < 0,001

ЭКА,  
г/л 40,4 ± 3,7 23,4 ± 0,84

p < 0,001
23,02 ± 0,91

p1 > 0,1

35,5 ± 0,3 
p1 < 0,001
p2 < 0,001

ССА,  
(ЭКА/ОКА ∙ 100) % 93 ± 0,9 77 ± 0,3

p < 0,001
73,3 ± 0,8
p1 > 0,1

87,9 ± 0,3
p1 < 0,001
p2 < 0,001

Примечание: p — достоверность различия между показателями здоровых детей и у детей с хроническим пиелонефритом; 
p1 — достоверность различия между показателями до и после лечения; p2 — достоверность различия между традиционной 
терапией и группой детей, получавших региональную лимфотропную антибактериальную терапию и электрофорез с 0,5 % 
эуфиллином

Показатели Здоровыe (n = 30) До лечения (n = 85)
После лечения

I группа  
(n = 48)

II группа  
(n = 37)

СМП,  
ед. опт. пл. 0,136 ± 0,021 2,23 ± 0,08

p < 0,001
0,754 ± 0,047

p1 > 0,1

0,287 ± 0,012
p1 < 0,001

p2 > 0,1

ОКА,  
г/л 0,02 ± 0,01 2,34 ± 0,09

p < 0,001
1,66 ± 0,05

p1 > 0,1

0,028 ± 0,02
p1 < 0,001 
p2 < 0,05

Примечание: p — достоверность различия между показателями здоровых детей и у детей с хроническим пиелонефритом; 
p1 — достоверность различия между показателями до и после лечения; p2 — достоверность различия между традиционной 
терапией и группой детей, получавших региональную лимфотропную антибактериальную терапию и электрофорез с 0,5 % 
эуфиллином

Таблица 1
Динамика показателей эндогенной интоксикации почек в плазме крови у больных хроническим дисметаболическим пие-
лонефритом в зависимости от метода лечения (М ± m)

Таблица 2
Динамика показателей эндогенной интоксикации почек в моче у больных хроническим дисметаболическим пиелонефри-
том в зависимости от метода лечения (М ± m)
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суточного диуреза (p1 < 0,001), оксалурии (p1 < 0,001) 
по сравнению с аналогичными показателями до ле-
чения и показателями после общепринятого лечения 
детей I группы (p2 < 0,001) (табл. 3).

Полученные результаты позволили рекомендо-
вать комплексное лечение (РЛАТ + электрофорез 
с 0,5 % эуфиллином) хронического дисметаболи-
ческого пиелонефрита для профилактики частых 
рецидивов, развития почечной недостаточности, 
то есть применять как метод ренопрофилактики.

ВыВоды
1. В периоде обострения хронического дисме-

таболического (оксалатного) пиелонефрита 
у больных отмечались нарушения парциальных 
функций почек: снижение скорости клубочко-
вой фильтрации, осмолярности мочи, суточного 
диуреза; процессов эндотоксикоза: значитель-
ное снижение общей концентрации альбумина, 
эффективной концентрации альбумина, связы-
вающей способности альбумина в плазме крови 
и повышение уровня общей концентрации аль-
бумина, среднемолекулярных пептидов в моче.

2. Комплексное лечение в виде региональной лим-
фотропной антибактериальной терапии + элек-
трофорез с 0,5 % эуфиллином при хроническом 
дисметаболическом пиелонефрите является эф-
фективным методом терапии, который приводит 
к восстановлению показателей суточного диуре-
за, оказывает положительное влияние на уровень 
оксалурии, функциональное состояние почек 

и показатели эндогенной интоксикации: уровень 
общей концентрации альбумина, эффективной 
концентрации альбумина, связывающей способ-
ности альбумина в плазме крови, а также общей 
концентрации альбумина и уровень средних мо-
лекулярных пептидов в моче.
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форез с 0,5 % эуфиллином

Таблица 3
Динамика показателей парциальных функций почек у больных хроническим дисметаболическим пиелонефритом в за-
висимости от метода лечения (М ± m)
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