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Цель: изучить эффективность лечебного комплекса на основе питьевых минеральных вод, углекисломинеральных ванн и рациональной 
фармакотерапии у детей с экологоотягощённым хроническим пиелонефритом, ассоциированным с нарушениями пуринового обмена, в ус-
ловиях Железноводского курорта.
Материал и методы: под наблюдением находилось 50 детей с хроническим пиелонефритом при экологоотягощённом анамнезе в возрасте 
11-14 лет. Методом простой рандомизации было сформировано 2 группы: контрольная (КГ, 25 человек), получавшая традиционно принятое 
на Железноводском курорте лечение (диетическое питание, лечебную гимнастику, внутренний приём маломинерализованной минеральной 
воды Смирновского источника, углекислые минеральные ванны), и основная (ОГ, 25 человек), где дети дополнительно получали медикамен-
тозную терапию фитопрепаратом Канефрон Н. Всем пациентам назначалось: ультразвуковое исследование почек; клинический и биохими-
ческий анализы крови и мочи.
Результаты: сравнительный анализ показал, что у детей ОГ отмечалась редукция болевого и дизурического синдромов, а в КГ болевой син-
дром к концу лечения сохранялся в 8% случаев, несколько чаще регистрировалось сохранение дизурического (16%) и астеноневротического 
(16%) синдромов. У детей ОГ наблюдалось существенное снижение суточной оксалурии (на 39,2%; р<0,01), повышение скорости клубочковой 
фильтрации (на 11,93%), что было статистически значимо по отношению к данным в КГ, где отмечалась лишь тенденция к улучшению функции 
почек. По данным отдалённых результатов у детей ОГ количество рецидивов снизилось в 2,9 раза (р<0,01), тогда как у пациентов КГ отмечена 
лишь тенденция к снижению данного показателя. 
Заключение: комплексная бальнео- и медикаментозная терапия у детей с экологоотягощённым пиелонефритом, ассоциированным с нару-
шениями пуринового обмена, способствует статистически значимому повышению клинической эффективности, обеспечивает длительное 
сохранение достигнутого терапевтического эффекта.
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Для цитирования:  Шведунова ЛН, Кайсинова АС, Ефименко НВ, Дёмина СВ, Пачин СА, Гайдамака ИИ. Санаторно-курортное лечение детей с эколо-
гоотягощённым пиелонефритом, ассоциированным с нарушениями пуринового обмена. Вестник Авиценны. 2019;21(2):269-73. Available from: http://
dx.doi.org/10.25005/2074-0581-2019-21-2-269-273.

SPA TREATMENT OF CHILDREN WITH  ENVIRONMENTAL-BURDENED PYELONEPHRITIS 
ASSOCIATED WITH DISORDERS OF PURINE EXCHANGE

L.N. Shvedunova1, A.S. Kaysinova1, N.V. Efimenko1, S.V. Dyomina1, S.A. Pachin2,3, I.I. Gaydamaka2

1 Pyatigorsk Research Institute of Resortology, Pyatigorsk, Russian Federation
2 Stavropol State Medical University, Stavropol, Russian Federation
3 Regional Sanatorium for Children with Parents «Hot Key», Pyatigorsk, Russian Federation

Objective: To study the effectiveness of the treatment on the basis of drinking mineral waters, carbon dioxide baths and rational pharmacotherapy in 
children with environmental burdened chronic pyelonephritis, associated with violations of purine exchange, in the conditions of the Zheleznovodsk 
resort.
Methods: Fifty children with chronic pyelonephritis with an environmental burdened anamnesis of 11-14 years were under observation. The method 
of simple randomization was formed two groups: control (25 people), which received traditionally accepted treatment at the Zheleznovodsk resort 
(dietary nutrition, therapeutic gymnastics, internal intake of the little mineralized mineral water of the Smirnov spring, carbon dioxide mineral baths), 
and the main one (25 people), where children received additional drug therapy with herbal medicine Canefron N. All patients were prescribed: 
ultrasound examination of the kidneys, clinical and biochemical blood and urine tests.
Results: Comparative analysis showed that children of main group had a reduction of pain and dysuric syndromes, and in control group pain syndrome 
by the end of treatment persisted in 8% of cases, slightly more often preserved dysurian (16%) and asthenonneurotic (16%) syndromes. In children 
of main group, there was a significant decrease in daily oxaluria (by 39.2%; р<0,01), an increase in the rate of glomerular filtration (by 11.93%), which 
was statistically significant in relation to the data in control group, where there was only a tendency to improve kidney function. According to the data 
of the long-term results in children of main group, the number of relapses decreased by 2.9 times (p<0.01), while in patients of control group there 
was only a tendency to decrease this indicator.
Conclusions: Comprehensive balneo- and drug therapy in children with environmental burdened pyelonephritis, associated with purine metabolism 
disorders, contribute to statistically significant to increase clinical effectiveness, ensures the long-term preservation of the achieved therapeutic effect.
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Введение
В настоящее время к социально значимой педиатрической 

патологии относятся болезни мочевыделительной системы. Со-
гласно статистике, по шкале заболеваемости детей, эта группа 
заболеваний находится на втором месте после патологии орга-
нов респираторной системы [1]. При лечении хронического пи-
елонефрита чаще всего используют антибактериальные и про-
тивовоспалительные препараты, а также иммуномодуляторы. 
Однако, несмотря на многообразие лекарственных средств, по 
данным многих авторов, полное выздоровление наступает не так 
часто [2-4]. Особого внимания заслуживает экологоотягощённый 
хронический пиелонефрит, развивающийся у детей, проживаю-
щих в крупных промышленных регионах [5, 6]. Согласно литера-
турным данным, воздействие таких антропогенных факторов, 
как ксенобиотики, тяжёлые металлы, нефтепродукты, нитраты 
и различные токсиканты, вызывает истощение биорегулятор-
ных систем организма, ослабление неспецифической защиты, 
способствует развитию множественных нейродистрофических 
изменений органов и систем, ухудшая состояние здоровья в це-
лом [5, 6]. Согласно последним данным [3, 4], у данной катего-
рии детей частота первичной гиперурикемии и гиперурикозурии 
колеблется в пределах 2,5-5,5%. 

Эффективность лечебно-профилактических программ зна-
чительно повышается при включении в лечебный комплекс при-
родных физических лечебных факторов (питьевые минеральные 
воды для внутреннего и наружного применения, лечебные гря-
зи), обеспечивающих купирование воспаления, усиление реге-
нерации, улучшение микроциркуляции и метаболизма в почках, 
активацию клубочковой фильтрации и мочеотделения, коррек-
цию нарушений иммунитета [7-12]. Развитие лекарственной 
устойчивости микроорганизмов к антибиотикам и уросептикам 
заставляет врачей обратить пристальное внимание на вещества 
растительного происхождения, которые обладают антибакте-
риальной активностью, не вызывая нежелательных побочных 
эффектов [13, 14]. Кроме того, фитопрепараты стимулируют за-
щитные силы организма, они менее токсичны в сравнении с син-
тетическими, что позволяет применять их длительно – месяцами 
и даже годами [15]. 

Цель исследования
Изучить эффективность лечебного комплекса на основе 

питьевых минеральных вод, углекисломинеральных ванн и 
рациональной фармакотерапии у детей с экологоотягощён-
ным хроническим пиелонефритом, ассоциированным с на-
рушениями пуринового обмена, в условиях Железноводского 
курорта.

Материал и методы
В условиях Железноводского детского санатория «Салют» 

наблюдались 50 детей с экологоотягощённым хроническим 
пиелонефритом в возрасте от 11 до 14 лет. Все дети, включён-
ные в исследование, проживали в регионах промышленного 
загрязнения с неблагополучной экологией из-за поступления в 
окружающую среду избыточного количества ксенобиотиков, на 
территориях с наличием крупных нефтеперерабатывающих и хи-
мических производств. 

Критерии включения в исследование: дети обоего пола в 
возрасте от 11 до 14 лет; проживание в регионах промышлен-
ного загрязнения с неблагополучной экологией; наличие хро-
нического пиелонефрита (N 11 по МКБ-10) и нарушений обме-
на пуринов и пиримидинов (E 79 по МКБ-10); фаза ремиссии 
заболевания (через 3 месяца после купирования активного 
процесса); информированное добровольное согласие законных 
представителей детей на их участие в исследовании; согласие на 
обработку персональных данных. 

Критерии исключения из исследования: общие противопо-
казания для бальнеолечения, заболевания гипоталамуса; син-
дром Леша-Найхана; несахарный диабет; повышенная чувстви-
тельность к компонентам фитопрепарата.

Методом простой рандомизации было сформировано 2 
репрезентативные группы: контрольная (КГ; 25 человек), полу-
чавшая традиционно принятое на Железноводском курорте ле-
чение (диетическое питание, лечебную гимнастику, внутренний 
приём сульфатно-гидрокарбонатной кальциево-натриевой ма-
ломинерализованной (минерализация 3,0-4,0 г/л) минеральной 
воды (ММВ) Смирновского источника, углекислые минеральные 
ванны (УМВ)) и основная (ОГ; 25 человек), где дети дополнитель-
но получали фитопрепарат Канефрон Н. Внутренний приём ММВ 
Смирновского источника осуществлялся из расчёта 5 мл на 1 кг 
массы тела ребёнка, 3 раза в день, за 30 минут до еды. УМВ на-
значались при температуре 37ºС, продолжительностью 8-10 ми-
нут, на курс 8-10 ванн. Фитопрепарат Канефрон Н применялся по 
1 драже 3 раза в день, после еды. 

Всем больным назначалось: клиническое обследование по 
тематической карте, проба Реберга-Тареева, анализ мочи по Де 
Альмендо-Нечипоренко, общий анализ мочи с определением 
pH, исследование суточной экскреции солей кальция (оксалу-
рия), УЗИ почек. 

Статистическая обработка материала проводилась с ис-
пользованием программ Microsoft EXCEL 2010 (Microsoft Corp., 
USA) и R version 3.3.2 (2016-10-31). Для сравнения частот каче-
ственного признака в связанных выборках проводился анализ 
с вычислением критерия χ2 МакНемара, в независимых выбор-
ках – анализ четырёхпольных таблиц с вычислением критерия 
χ2 Пирсона. Количественные показатели проверялись на нор-
мальность распределения методом Шапиро-Уилка (табл. 1). 

Таблица 1  Результаты проверки нормальности распределения по критерию Шапиро-Уилка

Показатели
Лечебные группы

контрольная (n=25) основная (n=25)
до лечения после лечения до лечения после лечения

Уровень суточной оксалурии W=0,95 p=0,31 W=0,93 p=0,18 W=0,94 p=0,19 W=0,95 p=0,44

Креатинин крови W=0,97 p=0,64 W=0,94 p=0,22 W=0,89 p=0,11 W=0,97 p=0,71

Креатинин мочи W=0,93 p=0,12 W=0,95 p=0,27 W=0,92 p=0,18 W=0,92 p=0,11

Клубочковая фильтрация W=0,94 p=0,15 W=0,93 p=0,41 W=0,97 p=0,86 W=0,90 p=0,18

Канальцевая реабсорбция W=0,97 p=0,66 W=0,96 p=0,5 W=0,93 p=0,14 W=0,93 p=0,34
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Сравнение выборок по количественному признаку проводилось 
с использованием критерия Стьюдента. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез в данном ис-
следовании принимали равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
При анализе полученных результатов было установлено, 

что динамика отдельных клинических и лабораторных показате-
лей при различных лечебных методиках была далеко неравно-
значной, тогда как статистически значимых различий изучаемых 
показателей до лечения выявлено не было. 

Переносимость комплексной курортной терапии в обеих 
группах была хорошей, бальнеореакции не наблюдалось. После 
лечения предлагаемым методом отмечено улучшение клини-
ко-лабораторных показателей у большинства детей (табл. 2, 3): у 
всех обследованных пациентов ОГ отмечалась редукция болевого 
и дизурического синдромов, у 1 (4%) ребёнка сохранялись эмо-
циональная лабильность, повышенная утомляемость. В контроль-
ной группе болевой синдром к концу лечения сохранялся в 8% 
случаев, несколько чаще регистрировалось сохранение дизури-
ческого (16%) и астеноневротического (16%) синдромов. У детей 
ОГ наблюдалось существенное снижение суточной оксалурии (на 
39,2%; р<0,01), что было статистически значимо по отношению к 
данным в КГ, где улучшение произошло всего на 14,3%. 

Одним из критериев, характеризующих функцию почек, 
является величина клубочковой фильтрации, определяемая по 
клиренсу эндогенного креатинина [1-3]. Как видно из данных 
табл. 2, у детей ОГ отмечалось улучшение выделительной спо-

собности почек, при этом повышение скорости клубочковой 
фильтрации (на 11,93%) было статистически значимо по отноше-
нию к данным в КГ, где отмечалась лишь тенденция к улучшению 
функции почек.

Что же касается результатов ультрасонографии, то это ис-
следование, как в ОГ, так и КГ позволило выявить лишь неко-
торое уменьшение степени пиелокаликоэктазии, других пози-
тивных структурных изменений (таких как уплотнение контура 
чашечек, диффузные изменения почечного синуса) зарегистри-
ровать не удалось.

Изучение отдалённых результатов лечения (через 9-12 меся-
цев) подтвердило стойкость терапевтического эффекта: за 12 ме-
сяцев наблюдения у детей ОГ количество рецидивов снизилось с 
3,5±0,08 до 1,2±0,06 (в 2,9 раза; р<0,01), тогда как у пациентов КГ 
отмечена лишь тенденция к снижению данного показателя. 

В целом, динамика клинико-лабораторных показателей и 
увеличение длительности ремиссии патологического процесса 
у детей с экологоотягощённым хроническим пиелонефритом, 
ассоциированным с нарушениями пуринового обмена, свиде-
тельствовали о преимуществе лечебного комплекса на осно-
ве питьевых минеральных вод, углекисломинеральных ванн и 
рациональной фармакотерапии, что проявлялось улучшением 
функционального состояния почек, восстановлением нарушен-
ной уродинамики верхних мочевых путей [14, 15]. Это объяс-
няется, с одной стороны, противовоспалительным, антисепти-
ческим, антибактериальным и нефропротекторным действием 
фитопрепарата Канефрон Н [13], с другой стороны, интенсифи-
кацией компенсаторно-приспособительных реакций под воз-
действием внутреннего и наружного приёма ММВ [7-12].

Таблица 2  Динамика клинико-лабораторных показателей у детей с экологоотягощённым хроническим пиелонефритом

Синдромы 

Число пациентов с данным признаком в группах 

основная (n=25) контрольная (n=25)

до лечения после лечения до лечения после лечения

абс. % абс. % абс. % абс. %

Болевой 14 56 - -** 13 52 2 8*

Дизурический 11 44 - -**# 10 40 4 16*

Астеноневротический 17 68 1 4** 17 68 4 16**

Клинический анализ мочи

Уровень суточной оксалурии (нормативные 
значения – 61,8±7,82 мг/л)

M±m M±m M±m M±m

102±8,43 62,4±7,52**# 99,6±7,94 85,3±7,26

Примечание: * – р<0,05 и ** – р<0,01 – статистически значимое различие показателей до и после лечения; # – р<0,05 – статистически значимое различие 
показателей после лечения в основной и контрольной группах

Таблица 3  Динамика показателей пробы Реберга-Тареева у детей с экологоотягощённым хроническим пиелонефритом 

Показатели 
(нормативные значения)

Лечебные группы
контрольная (n=25) основная (n=25)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Креатинин крови 
(27-62 мкмоль/л мкмоль/л)

87,4±5,9 63,5±4,4** 88,5±6,2 52,5±2,6**

Креатинин мочи
(2,1-4,8 ммоль/сутки)

5,8±1,4 5,9±1,5 5,5±1,4 6,0±1,6

Клубочковая фильтрация
(90-150 мл/мин)

88,4±7,9 91,4±2,1 87,1±3,1 98,9±2,2**#

Канальцевая реабсорбция 
(81-146%)

78,3±6,8 82,1±6,4 77,4±2,2 88,9±3,6*

Примечание: * – р<0,05 и ** – р<0,01 – статистически значимое различие показателей до и после лечения; # – р<0,05 – статистически значимое различие 
показателей после лечения в основной и контрольной группах
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Заключение
Комплексная бальнео- и медикаментозная терапия у детей 

с экологоотягощённым пиелонефритом, ассоциированным с на-

рушениями пуринового обмена, способствует статистически зна-

чимому повышению клинической эффективности, обеспечивает 

длительное сохранение достигнутого терапевтического эффекта.
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