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Резюме
Целью исследования стало изучение клинико-биохимических и иммунологических показателей в динамике лечения ослож-
ненного хронического пиелонефрита на фоне интеркуррентных заболеваний. Проведенные исследования показали, что 
метаболические изменения у таких больных характеризуются структурно-функциональной нестабильностью цитомембран 
и снижением иммунологической резистентности организма. результатами клинико-биохимического и иммунологического 
обследования обосновано дополнительное введение в стандартную схему лечения антиоксидантной озонотерапии и пре-
паратов с иммуномодулирующими свойствами.
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Summary 
The aim of the research is to study the clinical and biochemical, immunological indicators in dynamics of treatment of complicated chronic 
pyelonephritis during intercurrent diseases. The conducted researches showed that metabolic changes in this patients are characterized by 
structural and functional instability of cytomembranes and reduction of immunological resistance of organism. The additional insertion of 
antioxidant therapy in standard scheme of treatment is substantiated by the results of clinical and biochemical, immunological research.
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Введение
Проблема бактериального поражения мочевыводя-

щих путей у пациентов на фоне имеющихся хронических 
соматических заболеваний, является чрезвычайно акту-
альной и вместе с тем недостаточно изученной.

Согласно рекомендациям Европейской ассоциации 
урологов и Российского общества урологов, микроб-
но-воспалительное поражение почек на фоне сопут-
ствующих интеркурентных заболеваний, при наличии 
симптомов и синдромов почечной патологии на период 
обращения к врачу более 7 дней и неэффективности адек-
ватной антибактериальной терапии в течение 3 суток, 
следует отнести к категории осложненных инфекций мо-
чевыводящих путей (Лопаткин Н. А., 2009; Глыбочко П. 
В., Аляев Ю. Г., 2014).

Учитывая достижения клинической мембраноло-
гии, в настоящее время установлено, что нестабиль-
ность цитомембран, и усиление процессов мембра-
нодеструкции являются важным звеном патогенеза и 

морфологических изменений в почке при хроническом 
пиелонефрите, и в то же время, непосредственные меха-
низмы дестабилизации клеточных мембран у больных 
с хроническим осложнённым пиелонефритом на фоне 
хронических соматических заболеваний остаются мало-
изученными.

Можно предположить, что механизмы защиты 
иммунитета также лимитированы исходной структур-
но-функциональной организацией клеточных мембран. 
Развивающийся мембранопатологический процесс ха-
рактеризуется значительным повышением уровня пере-
кисей липидов, лизосомальных ферментов, снижением 
активности антиокислительных и антиперекисных фер-
ментов (Перетягин С. П., и соавт 2013; Шахотин М. Н., 
и соавт 2013). В связи с вышеперечисленным уточнение 
некоторых патогенетических механизмов хронического 
осложнённого пиелонефрита и повышения эффективно-
сти лечения этой категории больных является актуальной 
проблемой нефрологии.
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В тоже время, остаются малоизученными вопро-
сы применения медицинского озона, а также новых им-
муномодулирующих препаратов в составе комплексной 
терапии микробно-воспалительных заболеваний почек, в 
частности, при осложненных формах хронического пие-
лонефрита.

Цель исследования - установить клинико-патогене-
тическое значение дестабилизации клеточных мембран, 
процессов липопероксидации и изменений в иммунной 
системе у больных хроническим пиелонефритом на фоне 
сопутствующей интеркурентной патологии, а также оце-
нить влияние различных схем лечения на мембранные и 
иммунологические процессы у этой категории пациен-
тов.

Материалы и методы 
В соответствии с поставленными задачами прове-

дено клинико-биохимическое и иммунологическое об-
следование 120 пациентов, поступивших в Тюменскую 
областную клиническую больницу № 2. Из них 90 паци-
ентов госпитализировано с клиникой обострения хрони-
ческого пиелонефрита на фоне сопутствующей интер-
курентной патологии. У 49 пациентов в анамнезе имела 
место хроническая патология органов дыхания (хрони-
ческий бронхит и ХОБЛ), и у 41 пациента хронические 
болезни желудочно-кишечного тракта (хронический га-
стрит, язвенная болезнь желудка и ДПК вне обострения, 
хронический холецистит). и 30 пациентов с хроническим 
пиелонефритом без сопутствующих хронических сома-
тических заболеваний. Среди пациентов было 65 женщин 
и 55 мужчин. Средний возраст составил 45 ± 2,7 лет.

При этом более половины пациентов приходилось 
на трудоспособный возраст, где преобладали женщи-
ны, однако после 50 лет гендерные особенности в про-
явлении патологии исчезли. Амбулаторное лечение этих 
пациентов уроантисептиками и антибактериальными 
препаратами в течение 3 суток было безуспешным, что 
явилось показанием для госпитализации в стационар. 
При поступлении в приемное отделение, все пациенты 
предъявляли жалобы на общее недомогание, слабость, 
ноющие боле в проекции почек.

При лабораторном исследовании крови отмечался 
лейкоцитоз, в моче значимая лейкоцитурия, бактериурия. 
По результатам УЗИ почек и экскреторной урографии 
данных за обструкцию верхних и нижних мочевых путей 
в этой группе пациентов не было найдено.

В анамнезе всех пациентов присутствовало нали-
чие ранее установленного диагноза хронического пи-
елонефрита, при этом у 90 пациентов он выявлен уже 
на фоне имеющихся хронических соматических забо-
леваний. Средняя продолжительность интеркурентной 
патологии составила 7,5 ± 2,5 лет, сопутствующего пи-
елонефрита 3,5 ± 2,1 года. Атаки пиелонефрита отме-
чались в среднем 2,5 ± 0,5 раза в год. Как правило, они 
не совпадали с обострением имеющейся соматической 
патологии и связывались пациентами с фактором пере-
охлаждения. У 49 пациентов в анамнезе имела место 
хроническая патология органов дыхания, у 41 пациен-

та хронические болезни желудочно-кишечного тракта. 
При поступлении в стационар все пациенты осматрива-
лись профильными специалистами, которые констати-
ровали наличие хронической интеркурентной патоло-
гии вне фазы обострения.

Всем пациентам проводилось стандартное обще-
клиническое исследование: общие анализы крови и мочи, 
биохимические показатели крови. В крови исследовалось 
содержание общего белка, белковых фракций, коагуло-
граммы, серомукоида, печеночных проб и электроли-
тов: калия, кальция, натрия, хлоридов, фосфора. Приво-
дились по показаниям инструментальные исследования 
внутренних органов, а также ЭКГ, УЗИ. Функциональное 
исследование почек оценивалось по уровню креатини-
на сыворотки крови, скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) расчётным методом по формуле Кокрофта-Голта, 
результатам теста по Зимницкому, данным радиоизотоп-
ной ренографии.

Диагноз осложненного хронического пиелонефрита 
устанавливался согласно Международного классифика-
тора болезней Х пересмотра и рекомендациям Европей-
ской ассоциации урологов и Российского общества уро-
логов (2009).

Для оценки результатов лечения больных с хрони-
ческим пиелонефритом все пациенты были разделены на 
5 групп.

В первую группу включены 15 пациентов с неос-
ложненным хроническим пиелонефритом в активной 
фазе, получавших двухнедельную стандартную терапию, 
включающую этиологическую (антибактериальные пре-
параты с учетом результатов бактериологического ис-
следования мочи) и патогенетическую (нестероидные 
противоспалительные препараты, спазмолитики, салуре-
тики). терапию (Лопаткин Н. А., 2009).

Во вторую группу включены 15 пациентов с ос-
ложненным хроническим пиелонефритом в активной 
фазе с равномерно представленной сопутствующей со-
матической патологией, получавших аналогичную двух-
недельную стандартную терапию, включающую эти-
ологическую (антибактериальные препараты с учетом 
результатов бактериологического исследования мочи) и 
патогенетическую (нестероидные противоспалительные 
препараты, ангиопротекторы, спазмолитики, салуретики 
и др.) терапию.

В третью группу включены 15 пациентов с хрони-
ческим осложненным пиелонефритом, которые получа-
ли двухнедельную стандартную терапию в комплексе с 
десятидневной внутривенной инфузией озонированного 
физиологического раствора с концентрацией озона в рас-
творе 1500 мкг/л.

Медицинский озон обладает мощным бактерицид-
ным действием, а также он стимулирует антиоксидант-
ную систему, одновременно обладая иммуномодулирую-
щими свойствами, в частности усиливает фагоцитарную 
активность, снижает уровень ЦИК в крови, улучшает ре-
ологические свойства крови, снижает агрегацию эритро-
цитов и тромбоцитов. (Конторщикова К. Н., Перетягин С. 
П., 2004).
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В четвертую группу включены 15 пациентов с 
хроническим осложненным пиелонефритом, которые 
также получали двухнедельную стандартную терапию 
в комплексе с внутримышечным введением отечествен-
ного препарата галавит, который обладает выраженным 
противовоспалительным, иммуномодулирующим дей-
ствием, а также антиоксидантными свойствами. Галавит 
назначался в/м по 100 мг/сут ежедневно в течение 5 дней 
(Хаитов Р. М, Пинегин Б. В., 2004).

В пятую группу были включены 15 пациентов с хро-
ническим осложненным пиелонефритом, которые полу-
чали двухнедельную стандартную терапию в сочетании с 
десятидневной внутривенной инфузией озонированного 
физиологического раствора в дозе озона 1500 мкг/л. и 
внутримышечным введением препарата галавита в дозе 
по 100 мг/сут ежедневно в течение 5 дней.

Контрольную группу составили 15 здоровых лиц 
аналогичного пола и возраста.

Оценку эффективности различных схем лечения 
проводили с учетом динамики субъективных жалоб и 
объективного лабораторно – инструментального иссле-
дования.

Результаты и обсуждение
В результате проведенного исследования установ-

лено, что в первой группе из 15 пациентов с неослож-
ненным хроническим пиелонефритом в активной фазе, 
получивших стандартную двухнедельную терапию, 
состояние клинико-лабораторной ремиссии к моменту 
окончания лечения, достигнуто у 12 (80%) пациентов. У 
них полностью купировался болевой синдром, нормали-
зовалась температура. В анализах крови исчез лейкоци-
тоз, количество лейкоцитов в моче пришло в норму. У 3 
(20%) пациентов в связи с сохранением лейкоцитурии и 
бактериурии, стандартное лечение было продолжено с 
подбором антибиотиков по чувствительности микрофло-
ры мочи еще на 5 дней.

Во второй группе из 15 пациентов с осложненным 
хроническим пиелонефритом в активной фазе с равно-
мерно представленной интеркурентной патологией, по-
лучивших аналогичную двухнедельную стандартную 
терапию, состояние клинико-лабораторной ремиссии к 
моменту окончания лечения достигнуто у 9 (60%) паци-
ентов. У 6 (40%) пациентов сохранялись ноющие боли в 
пояснице и субфебрильная температура. В анализах кро-
ви сохранялся относительный лейкоцитоз, в моче сохра-
нялась лейкоцитурия и бактериурия.

Дополнительно продолжено стандартное лечение в 
течение 5 суток. У 4 пациентов после продолженного ле-
чения купировались клинико-лабораторные проявления 
обострения пиелонефрита. В 2 наблюдениях у больных, 
с сохраняющейся лейкоцитурией и бактериурией, паци-
енты были выписаны на амбулаторное долечивание у не-
фролога.

В третьей группе из 15 пациентов получавших 
двухнедельную стандартную терапию хронического ос-
ложненного пиелонефрита в активной фазе в комплексе с 
десятидневной внутривенной инфузией озонированного 

физиологического раствора 1500 мкг/л. состояние клини-
ко-лабораторной ремиссии к моменту окончания лечения 
достигнуто у 11 (73,3%) пациентов.

У них полностью купировался болевой синдром, 
нормализовалась температур. В анализах крови исчез 
лейкоцитоз, количество лейкоцитов в моче пришло в 
норму. В удовлетворительном состоянии пациенты вы-
писаны на амбулаторное лечение и наблюдение нефро-
лога. В 4 (26,6%) наблюдениях продолжена пятидневная 
комбинированная терапия, включая медицинский озон, 
со сменой антибактериального препарата. По окончанию 
продолженной терапии, у этих пациентов полностью ку-
пировались клинико-лабораторные проявления заболева-
ния.

В четвертой группе пациентов, которые получали 
двухнедельную стандартную терапию по поводу ослож-
ненного хронического пиелонефрита в активной фазе 
добавлен препарат галавит по 100 мг внутримышечно. 
Состояние клинико-лабораторной ремиссии к моменту 
окончания лечения достигнута у 12 пациентов. У них 
полностью купировался болевой синдром, быстро нор-
мализовалась температура тела. В анализах крови исчез 
лейкоцитоз, количество лейкоцитов в моче пришло в 
норму. В удовлетворительном состоянии пациенты выпи-
саны на амбулаторное лечение и наблюдение нефролога. 
У 3 пациентов в анализе мочи сохранялась лейкоцитурия 
и им была продолжена пятидневная комбинированная 
терапия, включая препарат галавит, со сменой антибак-
териального препарата. После окончания продолженной 
терапии у них также нормализовались клинико-лабора-
торные показатели.

В пятой группе 15 пациентов получали двухнедель-
ную стандартную терапию по поводу осложненного хро-
нического пиелонефрита в активной фазе в комплексе с 
десятидневной внутривенной озонотерапией и внутри-
мышечным введением препарата – галавит в дозе 100 мг 
в течении 10 дней.

Состояние клинико-лабораторной ремиссии к мо-
менту окончания лечения достигнута у 14 (93,3%) паци-
ентов. У них полностью купировался болевой синдром, 
нормализовалась температура тела. В анализах крови так 
же исчез лейкоцитоз, количество лейкоцитов в моче при-
шло в норму. В удовлетворительном состоянии пациен-
ты выписаны на амбулаторное лечение и наблюдение. И 
только в 1 наблюдении продолжена комбинированная те-
рапия со сменой антибактериального препарата в течение 
5 дней, после которой также полностью нормализовались 
клинико-лабораторные показатели.

Полученные результаты послужили поводом для 
специального исследования биохимических и иммуно-
логических показателей при проведении различных схем 
лечения хронического осложненного пиелонефрита в ак-
тивной фазе.

Сравнительные показатели процессов пероксида-
ции липидов, структурно-функциональной организации 
мембран эритроцитов, ферментативного (супероксид-
дисмутаза) и неферментативного (α-токоферол) звена 
антиоксидантной защиты цитомембран у пациентов с не-
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осложненным и осложненным хроническим пиелонеф-
ритом в активной фазе представлены на рисунке 1 и 2.

Как видно из представленных данных, в отличие 
от здоровых людей, для пациентов с неосложненным и 
осложненным хроническим пиелонефритом в активной 
фазе характерно высокое содержание в мембранах эри-
троцитов начальных (ДК), промежуточных (МДА) и ко-
нечных продуктов пероксидации липидов (ШО).

Нами также установлено, что ферментативные и 
неферментативные звенья антиоксидантной защиты ци-
томембран эритроцитов у всех обследованных больных 
на фоне неосложненного и осложненного хронического 
пиелонефрита в активной фазе, характеризовались сни-
женной активностью, что указывало на состояние их де-
прессии.

В условиях же низкого уровня антиоксидантной 

защиты цитомембран, сопровождающих клинико-ла-
бораторные проявления осложненного хронического 
пиелонефрита, имело место нарушение структурно-
функциональной организации мембран эритроцитов по 
критерию увеличения индекса их микровязкости, (от-
носительно ХС/ФЛ) совпадающего с обеднением липид-
ного каркаса клеток фосфолипидами (рис. 2). Это могло 
способствовать повышению жесткости цитомембран, 
нарушению их проницаемости и существенно влиять на 
функциональное состояние клеток. У пациентов с ослож-
ненным хроническим пиелонефритом в активной фазе 
имело место достоверно

более выраженное нарастание активности перокси-
дации липидов, структурно-функциональной дезоргани-
зации мембран эритроцитов и снижение антиоксидант-
ной защиты.
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В первой группе больных после проведенного стан-
дартного двухнедельного курса терапии у пациентов с не-
осложнённым хроническим пиелонефритом в активной 
фазе, нами выявлено, что отмечалось снижение активно-
сти процессов липопероксидации в мембранах эритроци-
тов по критериям (ДК – 22,10 ± 1,16 и 20,11 ± 1,10); (МДА 
– 41,14 ± 1,20 и 38,20 ± 1,10*); (ШО – 11,20 ± 1,0 и 10,90 
± 1,0), соответственно до и после лечения.

Одновременно отмечалось и некоторое повышение 
ферментативных и неферментативных процессов в анти-
оксидантной системе (СОД –21,7 ± 4,3 и 31,12 ± 2,41*), 
(a-токоферол 10,22 ± 1,31 и 11,22 ± 1,20), соответственно 
до и после лечения. Проведенное исследование указыва-
ет на то, что у пациентов с хроническим неосложнённым 
пиелонефритом в активной фазе на фоне проводимой 
стандартной терапии не происходит должного уменьше-
ния содержания продуктов липопероксидации и повыше-
ния антиоксидантной защиты.

Анализируя группу пациентов с осложненным хро-
ническим пиелонефритом в активной фазе, по окончанию 
двухнедельного курса стандартной терапии, установле-
но, что не наблюдалось достоверного снижения активно-
сти процессов липопероксидации в эритроцитах по кри-
терию содержания в мембранах эритроцитов начальных 
(ДК), промежуточных (МДА), и тенденция к снижению 
конечных продуктов пероксидации (ШО) (табл. 1).

Кроме того, отмечалось некоторое снижение индек-
са микровязкости ХС/ ФС (0,36 ± 0,04 и 0,34 ± 0,02 соот-
ветственно).

Одновременно нами выявлена положительная тен-
денция показателей антиоксидантной защиты цитомем-
бран, особенно ферментативного звена (α-токоферол 
10,22 ± 1,31 и 12,34 ± 1,54 соответственно); (СОД 21,7 ± 
4,3 и 24,4 ± 4,2 соответственно).

Все это указывало на нивелирование активности 
процессов воспаления в условиях проведения стандарт-
ной терапии, однако это были только тенденции в наблю-
даемых нами биохимических процессах, которые сопро-
вождали клинический эффект от проведенного лечения.

В третьей группе пациентов с хроническим ослож-
нённым пиелонефритом, получавших стандартное лече-

ние, дополнительно проведен 10 дневный курс паренте-
ральной озонотерапии.

По окончании комплексного лечения на фоне озо-
нотерапии и клиническим купированием процесса в поч-
ках, нами установлено, что имеет место достоверное сни-
жение содержания в мембранах эритроцитов начальных, 
промежуточных и конечных продуктов пероксидации 
(табл. 1).

Структурно-функциональная организация мембран 
у этих пациентов характеризовалась тенденцией к нарас-
танию в них фосфолипидов, с активацией ферментатив-
ной и антиоксидантной защиты по критерию достоверно-
го увеличение в них содержания супероксиддисмутазы.

Далее мы проанализировали показатели процессов 
липопероксидации в мембранах эритроцитов у пациентов 
с осложненным хроническим пиелонефритом в активной 
фазе до и после стандартного лечения в сочетании с про-
ведением курса внутримышечного введения препарата 
галавит в дозе 100 мг. Было отмечено, что одновременно 
с клиническим купированием воспаления, имело место 
снижение активности процессов липопероксидации по

критерию присутствия в мембранах начальных 
(ДК), промежуточных (МДА) и конечных – шиффовых 
оснований (ШО) (табл. 1).

Вместе с тем отмечается достоверный рост содер-
жания альфа-токоферола и супероксиддисмутазы, что 
указывает на активацию неферментативного и фермен-
тативного звена антиоксидантной защиты и создает бла-
гоприятные условия для дальнейшей регенерации пора-
женных структур.

Анализируя группу больных, получавших на фоне 
стандартной терапии озонотерапию и галавит, которые 
действуют на разные патогенетические механизмы вос-
палительного процесса в почках нами проведено комби-
нированное лечение в составе стандартной терапии – од-
новременное назначение медицинского озона и галавита.

После проведенного комбинированного лечения у 
этой группы пациентов было отмечено, что данная схема 
лечения приводила к выраженному гашению активности 
продуктов липопероксидации (табл. 1) При этом антипе-
рекисный эффект сопровождался насыщением мембран 
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фосфолипидами и понижением индекса их микровязко-
сти, нарастанием показателей ферментативной и нефер-
ментативной защиты.

Полученные нами данные указывали на появление 
реальных биохимических условий для восстановления 
структурно-функционального состояния цитомембран в 
организме больных и устранения факторов возможного 
рецидивирования, а также хронизации микробно-воспа-
лительного поражения почечной ткани.

В результате проведенных нами исследований по-
казано, что состояние процессов липопероксидации, 
липидной структуры мембран и их антиоксидантной 
защиты у пациентов с хроническим пиелонефритом в 
активной фазе отражают общие тенденции, характеризу-
ющие классический воспалительный процесс вообще и 
направлены на стабилизацию патологического процесса 
в почках.

При этом наличие интеркуррентных заболеваний 
способствуют более значимой активности процессов ли-
попероксидации, с реорганизацией мембранной структу-
ры и снижением активности антиоксидантной защиты. 
Все это может приобретать значение самостоятельно-
го патогенетического фактора в реализации клиниче-
ских проявлений и результатах терапии осложненного 
хронического пиелонефрита в активной фазе. Наличие 
длительного микробно-воспалительного процесса в по-
чечной ткани побудило нас исследовать состояние им-
мунной системы у больных с хроническим осложнённым 
пиелонефритом.

Анализируя показатели иммунного статуса у паци-
ентов с хроническим осложнённым и неосложнённым 
пиелонефритом в активной фазе в целом, можно заклю-
чить, что клинические проявления болезни реализуются 
в условиях значимого снижения иммунорезистентности 
организма у этих больных. (табл. 2).

При этом установлено достоверное уменьшение 
общего количества Т-лимфоцитов периферической кро-
ви (CD-3), причем синхронно снижалось количество 
лимфоцитов как стимулирующих (CD-4), так и тормозя-
щих силу иммунного ответа (CD-8). В этих условиях, со 
стороны неспецифических факторов резистентности ор-
ганизма пациентов обнаружено, что фагоцитарная актив-
ность и уровень лизоцима крови были достоверно ниже 
показателей здоровых людей. Вместе с тем спонтанный и 
стимулирующий НСТ тесты этих больных указывали на 
высокую степень активности их внутриклеточных анти-
бактериальных систем при адекватно высоких резервных 
возможностях фагоцитов. На этом фоне в крови увеличи-
валось содержание всех видов циркулирующих иммун-
ных комплексов с одновременным нарастанием актив-
ности комплемента, отражающего реакцию иммунитета 
на повышение устойчивости организма этих пациентов 
к инфекционным агентам. Как следствие нарастания 
активности внутриклеточных систем антибактериаль-
ной защиты, имело место увеличение как провоспали-
тельных (ИЛ-1 и ФНО) так и противовоспалительных, 
как антителобразующих цитокинов (ИЛ-4 и ИЛ-6), что 
как правило характерно для любого воспалительного 
процесса. Увеличение уровня цитокинов, продуцируе-
мых макрофагами, которые главным образом действуют 
в зоне их образования, дают основание полагать, что в 
условиях активной фазы хронического воспалительного 
процесса в почках имеет место и их локальная гиперпро-
дукция, которая ведет к нарушению баланса между цито-
токсическими и  ммуномодулирующими свойствами этих 
специфических белков и которая способна инициировать 
в почечной такни мембранодеструктивные процессы. 
Содержание в крови иммуноглобулинов этих пациентов 
имело тенденцию к некоторому снижению

Анализируя иммунный статус у пациентов с ослож-
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ненным хроническим пиелонефритом в активной фазе 
воспаления, следует отметить идентичность иммуноло-
гических реакций как специфического, так и неспецифи-
ческого звеньев иммунитета, но при достоверно более 
выраженном угнетении клеточного звена, возрастании 
активности неспецифической защиты и достоверном 
увеличении токсических продуктов (ФНО иИЛ-1β), по 
сравнению с больными с неосложнённым хроническим 
пиелонефритом.

Проведенные нами исследования показали, что, 
состояние иммунного статуса у пациентов с хрониче-
ским пиелонефритом в активной фазе отражают общие 
тенденции иммунной защиты, сопровождающие класси-
ческий воспалительный процесс вообще и характеризу-
ющий напряжение защитных сил организма, направлен-
ных на ограничение патологического процесса. При этом 
наличие интеркуррентного заболевания сопровождается 
более существенным снижением иммунологической ре-
зистентности организма у больного человека и это может 
приобретать значение самостоятельного патогенетиче-
ского фактора в реализации осложненного хронического 
пиелонефрита. Полученные нами данные иммунологиче-
ского обследования у пациентов с хроническим пиело-
нефритом на фоне интеркуррентных заболеваний можно 
трактовать, как процессы, усугубляющие это воспаление, 
теоретически предполагающие развитие иммунопатоло-
гических реакций с формированием затяжного течения 
заболевания, со сдвигами состояния иммунитета вплоть 
до развития вторичного иммунодефицита, фагоцитарной 
депрессии, нарастания уровня провоспалительных и про-
тивовоспалительных цитокинов.

Учитывая сохранение значимого иммунодефици-
та при высоком уровне иммунных факторов агрессии 
(ФНО, ЦИК), а также повышенной активности процессов 
липопероксидации у больных с осложнённым хрониче-
ским пиелонефритом, послужило поводом для проведе-
ния у этих пациентов на фоне базисной терапии курса 
озонотерапии.

Включение в стандартную схему лечения 10 днев-
ного курса инфузии озонированного физиологического 
раствора в дозе 1500 мкг/ характеризовалось статистиче-

ски достоверным нарастанием показателей как неспец-
ифического, так и специфического звеньев иммунной 
системы, при сохранении дефицита общего количестве 
лимфоцитов (CD3) и высоким уровнем активности про и 
противовоспалительных цитокинов, что могло указывать 
на неполное восстановление иммунитета в этой группе 
пациентов.

По результатам исследования показателей иммуни-
тета у пациентов с осложненным хроническим пиелонеф-
ритом в активной фазе до и после сочетания стандартно-
го лечения с препаратом галавит в дозе 100 мг выявлен 
хороший противовоспалительный эффект, выражающий-
ся в статистически достоверном снижении концентрации 
ИЛ-1, ФНО, повышения фагоцитарной активности, что 
безусловно является положительным признаком.

Полученные данные дают основание полагать, что 
включение в комплексное лечение этих пациентов препа-
рата галавит способствует активации преимущественно 
клеточного звена антимикробной защиты, что повышает 
клинико-лабораторную эффективность проводимого ле-
чения.

Далее нами показано, что включение в комплексное 
лечение больных с хроническим осложнённым пиело-
нефритом озонотерапии и препарата галавит, приводи-
ло к быстрому улучшению общего самочувствия, а при 
оценке иммунологических показателей выявлен хороший 
положительный противовоспалительный и антиокси-
дантный эффект, которые указывают на клинико-лабора-
торную эффективность проводимого лечения.

Анализ полученных результатов показал, что, что на 
фоне стандартного лечения хронического осложнённого 
пиелонефрита в комплексе с озонотерапией и паренте-
ральным введением галавита при общих тенденциях к 
нормализации иммунных реакций, имело место досто-
верное нарастание общего количества лимфоцитов (CD 
3) и особенно регуляторов силы иммунного ответа (CD 
4) при значимом снижении иммунных факторов агрессии 
(ИЛ-1ß, ИЛ-6, ФНО и ЦИК) Повышение хелперно-су-
прессорного индекса и индекса фагоцитарной активно-
сти у этой категории больных можно считать безусловно 
благоприятным признаком.
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Резюмируя результаты проведенных нами исследо-
ваний можно заключить, что наличие интерекуретных 
заболеваний у пациентов с хроническим пиелонефритом 
в активной фазе, усугубляет состояние иммунодефицита, 
а проведение стандартной терапии не позволяет достичь 
желаемых результатов в лечении пациентов с осложнен-
ными формами хронического пиелонефрита. Дополнение 
же к стандартному лечению медицинского озона и препа-
рата галавит позволяет нивелировать состояние иммуно-
дефицита, сопровождающего субклинические проявле-
ния интеркутерных заболеваний и улучшить результаты 
лечения этой категории больных.

Выводы
1. Хронический осложненный пиелонефрит на фоне 

хронических соматических заболеваний характеризуется 
более выраженными клиническими проявлениями (лихо-
радка, интоксикация, болевой синдром, дизурия), а также 
лабораторными проявлениями заболевания (ускоренное 
СОЭ, лейкоцитоз, лейкоцитурия, бактериурия).

2. Осложненный хронический пиелонефрит отли-
чается более значительной структурно-функциональной 
дезорганизацией липидной фазы мембран эритроцитов, 
уменьшением активности антиоксидантной защитной си-
стемы и снижением иммунной резистентности по срав-
нению с больными с неосложненным течением хрониче-
ского пиелонефрита.

3. Применение медицинского озона в комплексной 
терапии больных с хроническим пиелонефритом приво-
дит к нарастанию активности процессов пероксидации 
на фоне повышения активности ферментативного и не 
ферментативного звеньев антиоксидантной защитной си-
стемы и к улучшению некоторых показателей иммунного 
статуса у больных с осложнённым хроническим пиело-
нефритом.

4. Использование в составе комплексной терапии 
больных с осложненным хроническим пиелонефри-
том препарата Галавит сопровождается существенным 
уменьшением активности процессов пероксидации ли-
пидов, ростом активности антиоксидантной защитной 
системы, а также частичной нормализацией показателей 
иммунного статуса больных.

5. Применение медицинского озона и Галавита в со-
ставе комплексной терапии осложненного хронического 
пиелонефрита способствует более полному восстановле-
нию структурно-функционального состояния цитомем-
бран, нивелированию иммунодефицита, а также позволя-
ет повысить эффективность лечения заболевания.

Практические рекомендации
1. Больным с осложненным хроническим пиело-

нефритом с целью контроля активности воспалительного 
процесса в почках рекомендуется исследовать показатели 
процессов липопероксидации, уровень альфа-токоферо-
ла и активность супероксиддисмутазы, а также состояние 
липидной фазы мембран эритроцитов в динамике забо-
левания.

2. С целью адекватного контроля показателей им-
мунного статуса у больных с осложненным хроническим 
пиелонефритом следует рекомендовать исследовать со-
стояние гуморального и клеточного звена иммунитета

в динамике заболевания.
3. Больным осложненным хроническим пиелонеф-

ритом в дополнение к стандартной терапии для повы-
шения эффективности лечения следует включать вну-
тривенные инфузии озонированного физиологического 
раствора в дозе 1500 мкг/л и внутримышечные введения 
препарата галавит по 100 мг/сут в течение 5-7 дней.■
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