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Изучена фармако-экономическая эффективность комплексной тера- 
пии больных острым гнойным пиелонефритом с включением про- 
биотика «биовестин» на примере 60 больных. Клинико- 
экономический анализ показал, что «Биовестин» является экономи- 
чески оправданным средством лечения в составе комплексной тера- 
пии острого гнойно-деструктивного пиелонефрита, его фармако- 
экономические характеристики дают преимущества перед традици- 
онной схемой лечения данной патологии. 
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В последние годы отмечается неуклонный рост заболевае- 

мости населения заболевания мочевых путей, и, в частности, 
острым пиелонефритом [1,2,3]. Причинами этого являются соци- 
ально-экономические условия, неблагополучная экологическая 
обстановка, постоянное увеличение доли лиц пожилого и старче- 
ского возраста. В связи с этим медицинская помощь населению 
должна быть направлена на поископтимальных методов лечения, 
так как назначение врачами дешевых или мало эффективных 
медикаментов приводит в итоге к общему росту затрат, связан- 
ных с более длительным курсом лечения, возможным возникно- 
вением рецидивов и осложнений заболеваний [4]. 

Общепринятые методы лечения острого пиелонефрита, в 
основе которых лежит антибактериальная терапия, нередко при- 
водят к развитию дисбактериоза кишечника [5], агрессии пато- 
генной и условно-патогенной микрофлоры с последующим раз- 
витием клинико-морфологической декомпенсации различных 
органов и систем, включая иммунную [6,7,8]. Вторичный имму- 
нодеффицит, в свою очередь, поддерживает течение гнойно- 
воспалительного процесса, создает предпосылки к инфицирова- 
нию эндогенной микрофлорой и ухудшению прогноза течения 
заболевания [9]. Таким образом, синдром дисбактериоза, прояв- 
ляющийся при гнойно-септических заболеваниях мочевыводя- 
щих путей, требует включения в комплексное лечение пробиоти- 
ческих препаратов [10,11,12]. 

Цель исследования – изучение фармако-экономической 
эффективности применения пробиотика «Биовестин» вкомплекс- 
ной терапии больных острым гнойным пиелонефритом. Исследо- 
вание проведено на базе кафедры урологии ВГМА им. Н.Н. Бур- 
денко и отделения урологии ГУЗ ВОКБ № 1 г. Воронежа в 2009 г. 

Материалы и методы исследования. Изучены 60 больных 
в возрасте 19-68 лет с острым гнойно-деструктивным пиелонеф- 
ритом, из них 50 женщин и 10 мужчин. Критерием включения в 
исследование являлось подтвержденное клинически, лабораторно 
и инструментально наличие гнойной деструкции паренхимы 
почек. Всем больным было выполнено оперативное лечение в 
объеме нефростомии, декапсуляции, рассечении или вскрытии 
очагов гнойном деструкции паренхимы почек. В связи с основ- 

медикаментов. При этом оценивались следующие показатели: 
- исчезновение или уменьшение болевого синдрома на 

стороне поражения; 
-  исчезновение гипертермии в послеоперационном перио- 

де; 
-  нормализация показателей гемоглобина, лейкоцитов пе- 

риферической крови, лейкоцитарной формулы; 
-  лейкоцитарного индекса интоксикации (ЛИИ), средних 

молекул, индекса Гаркави-Уколовой; 
-  исчезновение лейкоцитурии и бактериурии; 
При фармако-экономической оценке медикаментозного ле- 

чения необходимо было выразитьвсе показатели в относительных 
единицах и определить комплексный интегральный коэффици- 
ент  оптимизации (КО).  Величина коэффициента оптимизации 
показателей лечения рассчитывается по формуле 1 [14]: 
КО=kHb+k лейк+k п/я+k ЛИИ+k СМ+k боль+k Г-У+k БУ+k t+k 

ЛУ, 
где KHb – коэффициент повышения гемоглобина, k лейк – коэф- 
фициент снижения лейкоцитов крови, k п/я – коэффициент па- 
лочко-ядерных клеток, k ЛИИ – коэффициент нормализации 
лейкоцитарного индекса интоксикации, k СМ – коэффициент 
снижения средних молекул, k боль – коэффициент исчезновения 
болевого синдрома, k Г-У – коэффициент нормализации коэффи- 
циента Гаркави-Уколовой, k БУ – коэффициент исчезновения 
бактериурии,  k  t  –  коэффициент  нормализации  температуры, 
k ЛУ– коэффициент исчезновения лейкоцитурии. 

Все показатели учитываются по единой шкале от 0 до 1 или 
в процентном отношении. В данном случае все показатели выра- 
жены в долях единицы. 

Для учета разного веса того или иного показателя и расчета 
интегрального  коэффициента  клинической  эффективности 
(СКО) в формулу ввели дополнительные коэффициенты, которые 
определялись экспертным путем на основе мнения специалистов 
(формула 2) [13]: 
 
СКО= сHb х kHb +с лейк х k лейк+ с п/ях k п/я +с ЛИИ х k ЛИИ 
+с СМ х k СМ +с боль х k боль +с Г-У х k Г-У +сБУ х k БУ +с t х 

k t +с ЛУ х k ЛУ, 
 
где сHb, с лейк, с п/я, с ЛИИ, с СМ, с боль, с Г-У, с БУ, с t, с ЛУ- 
дополнительные весовые коэффициенты каждого изпоказателей, 
также выраженные от 0 до 1. 

Экономическая эффективность лечения (СЕА) рассчиты- 
вается по формуле [15]: СЕА=СКЛ/СКО, 
 
где СКЛ- средняя стоимость курса лечения ( в нашем случае 1200 
руб (1 к/д)* 14 к/д) 
СКО – интегральный коэффициент клинической эффективности. 
 

Таблица 1 
 

Клинико-лабораторные показатели больных 
острым гнойным пиелонефритом 

ными задачами исследования все больные были разделены на две 
сопоставимые группы. Пациенты первой группы (30 человек) в 
послеоперационном периоде получали традиционную антибакте- 

 
Показатель 

До 
лечения 
(n=60) 

14 сутки послеоперационного 
периода Контроль 

I группа (n=30) II группа (n=30) 
(n=25) 

риальную терапию под контролем посевов мочи, а пациенты 
второй группы (30 человек) дополнительно получали пробиотик 
«Биовестин» компании «Био-веста» г. Новосибирск (свидетель- 
ство о гос. Регистрации № 77.99.23.3.У.6098.6.05 от 02.06.2005 
г.), представляющим собой жидкий концентрат бифидобактерий 
B. Adolescentis MC-42 по4 мл. 3 раза в день за 30 минут до еды в 

Гемоглобин (г/л) 111,5±1,8*  105,8±2,25 **      116±2,6 **,• 125±3,6 
Лейкоциты крови (*10/9/л)   10,6±0,35*    6,88±0,34** 6,5±0,25**,• 5,7±0,27 
Палочко-ядерные клетки 

(*10/9/л) 
0,74±0,07*    0,35±0,06** 0,2±0,02**,• 0,25±0,05 

ЛИИ 2,4±0,18*     1,26±0,09** 1,22±0,06** 0,75±0,03 
Средние молекулы (усл.ед.)  0,37±0,02*   0,25±0,01 ** 0,23±0,02 ** 0,18±0,02 
Исчезновение лейкоцитурии 

(% больных) 
20*** 92*** 

течение 14 дней [13]. Полученные результаты обработаны стати- 
стически  с  использованием  критерия  Стьюдента,  Вилкоксона, 

Исчезновение бактериурии 
(% больных) 

60*** 86*** 

критерия согласия χ2. Контрольную группу составили 25 здоро- 
вых человек. 

Медико-экономическая оценка результатов лечения боль- 
ных острым гнойно-деструктивным пиелонефритом осуществля- 
лась по изменению основных клинико-лабораторных показателей 
состояния здоровья пациентов в послеоперационном периоде с 
учетом  дифференцированной  терапии,  а  также  по  стоимости 

 
* ГУЗ Воронежская областная клиническая больница № 1, отделение урологии 
№ 1. 394063 г. Воронеж, Московский проспект, 151, e-mail: serk-13-@mail.ru 
**  Государственное образовательное учреждение высшего профессионального 
образования «Воронежская государственная медицинская академия им. Н.Н. 
Бурденко», 394000 г. Воронеж, ул. Студенческая, 10, тел.: 8 (4732) 257-96-45 

Болевой синдром (дней) 9,4±0,81 6,3±0,39 • 
Гипертермия (дней) 4,6±0,7 3±0,3• 

Индекс Гаркави-Уколовой    0,2±0,01*     0,25±0,01** 0,29±0,01** 0,33±0,02 

 
Примечание: * – достоверность результатов по сравнению с контрольной 
группой при р<0,05; ** – достоверность результатов по сравнению с ис- 

ходными данными при р<0,05; *** – достоверность показателейпо крите- 
рию согласия χ2. • – достоверность результатов между I и II группами по 

критерию Вилкоксона при р<0,05 
 

Результаты и их обсуждение. До начала лечения у боль- 
шинства  больных  отмечено  снижение  гемоглобина  (111,5±1,8 
г/л., контроль 125,6±3,6 г/л., р<0,001), повышение лейкоцитов 
крови  (10,6±0,35×109/л.,  контроль  5,7±0,27×109/л.,  р<0,001)  со 
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сдвигом лейкоцитарной формулы влево (п/я 0,74±0,07×109/л., 
контроль 0,25±0,05×109/л., р<0,01, с/я – 7,35±0,02×109/л., кон- 
троль 3,4±0,68×109/л., р<0,01), высокое СОЭ (34,7±2,8 мм/ч., 
контроль 10,4±0,98 мм/ч.,р<0,05). Средние молекулы составили 
0,37±0,02 усл. ед., а ЛИИ 2,4±0,16 (контроль 0,18±0,02 усл. ед. и 
0,75±0,03 р<0,001, соответственно). Практически у всех обследо- 
ванных больных была выраженная лейкоцитурия и бактериурия. 
На 14 день послеоперационного периода приведенные выше 
показатели исчезновения или уменьшения болевого синдрома, 
исчезновения гипертермии, лейкоцитурии и бактериурии, норма- 
лизации показателей гемоглобина, лейкоцитов периферической 
крови, лейкоцитарной формулы, лейкоцитарного индекса инток- 
сикации (ЛИИ), средних молекул, индекса Гаркави-Уколовой 
имели разную величину выражения (табл. 1). У пациентов II 
группы наблюдалось более быстрое исчезновение гипертермии и 
болевого синдрома по сравнению с I группой. Основные изучен- 
ные показатели анализов крови и мочи, динамики лейкоцитурии 
и бактериурии также были более приближенными к норматив- 
ным по сравнению с показателями пациентов I группы. 

Комплексный интегральный КО в первой группе составил 
5,74, а во второй 8,65 соответственно. 

Интегральный СКО I группы составил 2,6, аII группы – 3,97. 
При подсчете экономической эффективности в данной пуб- 

ликации мы учитывали только стоимость койко-дней для I груп- 
пы, и то же самое плюс стоимость курса приема препарата «Био- 
вестин» для пациентов II группы. 

СЕА I = 16800/2,6= 6461,5 р. 
СЕА II= (16800+ 660)/ 3,97= 4397,9 р. 
Выводы: Применение биовестина в комплексной терапии 

острого гнойно-деструктивного пиелонефрита значительно по- 
вышает эффективность лечения за счет комплексного воздейст- 
вия пробиотиков на патогенетические механизмы развития пие- 
лонефрита, что характеризуетсябыстрой нормализацией клинико- 
лабораторных показателей. Клинико-экономический анализ пока- 
зал, что «Биовестин» является экономически оправданным сред- 
ством лечения в составе комплексном терапии острого гнойно- 
деструктивного пиелонефрита, его фармако-экономические ха- 
рактеристики дают преимущества перед традиционной схемой 
лечения данной патологии. 
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PHARMACO-ECONOMIC ASSESSMENT OF THE DRUG "BIOVESTIN"IN 

COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS WITH ACUTE PURULENT 
PYELONEPHRITIS 
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The pharmacological and economic efficiency of complex 

treatment of patients with acute purulent pyelonephritis with the inclu- 
sion of pro-biotic "Biovestin" by the example of 60 patients was stu- 
died. Clinical and economic analysis showed that "Biovestin is a cost- 
effective means in the complex treatment of acute suppurative and 
destructive pyelonephritis and its pharmacological and economic 
characteristics give priority to it over the traditional scheme of treating 
this disease. 

Key words: purulent pyelonephritis, therapy, probiotic Bioves- 
tin, pharmaco-economics. 
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ВЫЖИВАЕМОСТЬ БОЛЬНЫХ ОПУХОЛЯМИ ВНЕПЕЧЕНОЧНЫХ 
ЖЕЛЧНЫХ ПРОТОКОВ ПОСЛЕ РАДИКАЛЬНОГО И 

ПАЛЛИАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
 

Ф.С.КОВАЛЕНКО, Ю.А.ПАРХИСЕНКО*
 

 
Проведен ретроспективный анализ историй болезней 207 пациентов, 
находившихся на лечении в Воронежской областной клинической 
больнице (ВОКБ) №1 г.Воронежа с 2000 года по 2009 год по поводу 
опухолей внепеченочных желчных протоков. Наиболее неблагопри- 
ятно протекает рак желчного пузыря, при котором после радикаль- 
ных операций не наблюдается двух летней выживаемости, а про- 
должительность жизни после паллиативных вмешательств не дости- 
гает года. Наиболее схожи между собой по прогнозу рак Фатерова 
сосочка и рак общего желчного протока: после радикального лече- 
ния однолетняя выживаемость превышает 70%, трех летняя близка к 
40%, а после паллиативных пособий выживаемость первого года 
около 20%. Опухоль Клацкина протекает менее благоприятно. Вы- 
живаемость больных, ограничившихся симптоматическим лечени- 
ем, в течение первого года не более 10%, второго года близка к ну- 
лю (2,3%±2,3%). В данном случае шанс на увеличение продолжи- 
тельности жизни может дать радикальная операция, после которой 1 
летняя выживаемость составляет 60%±21,9%, 3 летняя 40%±21,9% и 
5 летняя 20%±17,9%. Отмечена пятилетняя выживаемость после ра- 
дикального лечения при раке Фатерова сосочка: 25,1%±9,8%. 
Ключевые слова: внепечёночные желчные протоки, рак, радикаль- 
ное и паллиативное лечение. 

 
При опухолях внепеченочных желчных протоках 70-90% 

больных не операбельны ко времени постановки диагноза [6] и 
подлежат паллиативному лечению [7]. Резектабельность дис- 
тального рака составляет 70%, высокого 15-20% [9]. Следует 
помнить, что только радикальное хирургическое лечение откры- 
вает перспективу длительной выживаемости больных внепече- 
ночной холангиокарциномой [10,12,13]. 
 

 
*  Воронежская Государственная Медицинская Академия им Н.Н. Бурден- 
ко,  кафедра  госпитальной  хирургии, Россия,  г. Воронеж,  ул.  Студенче- 
ская, д.10, индекс 394000, тел.: 8 (84732) 57-47-17. 
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Èçîáðåòåíèå îòíîñèòñ  ê ìåäèöèíå, à èìåííî ê óðîëîãèè.
Îáùåïðèí òîå ëå÷åíèå îñòðîãî ãíîéíîãî ïèåëîíåôðèòà íàïðàâëåíî íà îïåðàòèâíóþ

ñàíàöèþ ãíîéíûõ î÷àãîâ, äåêîìïðåññèþ ìî÷åâûõ ïóòåé, ïðîâåäåíèå àíòèáàêòåðèàëüíîé è
äåçèíòîêñèêàöèîííîé òåðàïèè (Ïëàçìàôåðåç â êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè ïèåëîíåôðèòà,
îñëîæíåííîãî óðîñåïñèñîì è ãíîéíîé èíòîêñèêàöèåé. Àñòàõîâ Þ.È. Äèñ... êàíä. ìåä.
íàóê. Áàðíàóë, 1993).

Íåäîñòàòêîì òðàäèöèîííîé òåðàïèè  âë åòñ  òî, ÷òî íàëè÷èå âûñîêîâèðóëåíòíûõ,
àíòèáèîòèêîóñòîé÷èâûõ ôîðì ìèêðîîðãàíèçìîâ çíà÷èòåëüíî ñíèæàåò ýôôåêòèâíîñòü
àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè, òàê æå ïðèìåíåíèå àíòèáèîòèêîâ ìîæåò âûçâàòü
íåæåëàòåëüíûé èììóíîñóïðåññèâíûé ýôôåêò è îòñóòñòâóåò âîññòàíîâëåíèå èìåþùèõñ 
èììóííûõ íàðóøåíèé ó áîëüíûõ äàííîé êàòåãîðèè.

Èçâåñòåí ñïîñîá ëå÷åíè  áîëüíûõ îñòðûì ãíîéíûì ïèåëîíåôðèòîì ñ èñïîëüçîâàíèåì
êðèîïðåöèïèòàòà. Êðèîïðåöèïèòàò ââîäèëñ  âíóòðèâåííî êàïåëüíî ñðàçó ïîñëå îòòàèâàíè 
íà âîä íîé áàíå è äîâåäåíè  äî êîìíàòíîé òåìïåðàòóðû ïî 2-5 äîç åæåäíåâíî â òå÷åíèå 3-
5 è áîëåå äíåé (Èñïîëüçîâàíèå êðèîïðåöèïèòàòà â êîìïëåêñíîì ëå÷åíèè îñòðîãî ãíîéíîãî
ïèåëîíåôðèòà. À.È.Íåéìàðê, Ì.ß.Ãàòêèí. - Óðîëîãè . - 2005. - ¹4. - ñòð.42-48).

Íåäîñòàòêàìè äàííîãî ìåòîäà  âë þòñ  íåîáõîäèìîñòü ïîëó÷åíè  êðèîïðåöèïèòàòà,
äîñòàòî÷íî ñëîæíûé è òðóäîåìêèé ýòàï ïîäãîòîâêè ê åãî èñïîëüçîâàíèþ, äîïîëíèòåëüíà 
íàãðóçêà íà ìåäèöèíñêèé ïåðñîíàë, à òàê æå òî, ÷òî íå ïðîèñõîäèò íèâåëèðîâàíèå
âðåäíîãî âîçäåéñòâè  àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè íà ìèêðîôëîðó êèøå÷íèêà.

Èçâåñòåí ñïîñîá ïðèìåíåíè  ïðîáèîòèêà áàêòèñïîðèíà â ëå÷åíèè èíôåêöèé íèæíèõ
ìî÷åâûõ ïóòåé.

Áîëüíûì ñ èíôðàâåçèêàëüíîé îáñòðóêöèåé, ïî ïîâîäó êîòîðîé ïðîâîäèëîñü
õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå ñ óñòàíîâêîé öèñòîñòîìè÷åñêîãî èëè óðåòðàëüíîãî äðåíàæà, â
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå íàçíà÷àëñ  ïðåïàðàò áàêòèñïîðèí ïî 2-3 äîçû 2-3 ðàçà â äåíü
çà 30 ìèíóò äî åäû â òå÷åíèå 10-15 äíåé. Ïðèåì ïðåïàðàòà per os äîïîëí ëñ  ââåäåíèåì
1 äîçû áàêòèñïîðèíà ïî äðåíàæàì â ïîëîñòü ìî÷åâîãî ïóçûð  ñ ýêñïîçèöèåé íå ìåíåå 10
ìèíóò. Ïðèìåíåíèå áàêòèñïîðèíà ñïîñîáñòâîâàëî áîëåå áûñòðîìó çàæèâëåíèþ
ïîñëåîïåðàöèîííîé ðàíû, ñàíàöèè íèæíèõ ìî÷åâûõ ïóòåé ó 72,2% áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ
ýòîò ïðåïàðàò (Ê îöåíêå ýôôåêòèâíîñòè ïðîáèîòèêà áàêòèñïîðèíà â ëå÷åíèè ãîñïèòàëüíîé
èíôåêöèè ìî÷åâûõ ïóòåé. A.M.Ïóøêàðåâ. - Óðîëîãè . - 2005. - ¹4. - ñòð.48-53).

Íåäîñòàòêàìè ýòîãî ìåòîäà  âë þòñ  íåîáõîäèìîñòü èñïîëüçîâàíè  ñàíàöèè ìî÷åâîãî
ïóçûð  â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå, ÷òî ìîæåò ñïîñîáñòâîâàòü ðàçâèòèþ êàòåòåð-
àññîöèèðîâàííîé ñóïåðèíôåêöèè. Òàê æå äàííûé ñïîñîá íå ïðèìåí åòñ  äë  ëå÷åíè 
áîëüíûõ îñòðûì ãíîéíûì ïèåëîíåôðèòîì.

Íàèáîëåå áëèçêèì ê çà âë åìîìó  âë åòñ  ñïîñîá ïðèìåíåíè  ïðîáèîòèêà áèîñïîðèíà
â ëå÷åíèè èíôåêöèé ìî÷åâûõ ïóòåé, âûçâàííûõ ñèíåãíîéíîé ïàëî÷êîé.

Áîëüíûì ñ ìî÷åêàìåííîé áîëåçíüþ è ñîïóòñòâóþùèì õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì, ïî
ïîâîäó êîòîðîé ïðîâîäèëîñü õèðóðãè÷åñêîå ëå÷åíèå, â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå
íàçíà÷àëñ  ïðåïàðàò áèîñïîðèí ïî 2-3 äîçû 2-3 ðàçà â äåíü çà 30 ìèíóò äî åäû â
òå÷åíèå 10-14 äíåé. Ïðèìåíåíèå ïðîáèîòèêà áèîñïîðèíà â êîìïëåêñíîé òåðàïèè
ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà ó äàííîé êàòåãîðèè áîëüíûõ ñîïðîâîæäàëîñü âûðàæåííîé
ïîëîæèòåëüíîé êëèíèêî-ëàáîðàòîðíîé äèíàìèêîé, ñîêðàùåíèåì ïîñëåîïåðàöèîííîãî
ïåðèîäà. (Ïðèìåíåíèå ïðîáèîòèêîâ ïðè óðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíè õ, âûçâàííûõ Ps.
Aeruginosa. B.B.Êóçüìåíêî, À.À.Êî÷åðîâ, Å.Â.×åðíûõ. - Åñòåñòâîçíàíèå è ãóìàíèçì. Òîì
3, ¹3 - ñòð.52-53).

Íåäîñòàòêàìè ýòîãî ìåòîäà  âë þòñ  äàííûé ñïîñîá íå ïðèìåí åòñ  äë  ëå÷åíè 
áîëüíûõ îñòðûì ãíîéíûì ïèåëîíåôðèòîì.

Öåëüþ èçîáðåòåíè   âë åòñ  ðàçðàáîòêà ñïîñîáà êîìïëåêñíîé òåðàïèè ó áîëüíûõ
îñòðûì ãíîéíûì ïèåëîíåôðèòîì, îáëàäàþùåãî âûñîêîé òåðàïåâòè÷åñêîé
ýôôåêòèâíîñòüþ, îáóñëîâëåííà  áàêòåðèöèäíûì äåéñòâèåì è âëè íèåì ïðîáèîòèêîâ
(áèîñïîðèí èëè áèîâåñòèí) íà ìèêðîöèðêóë òîðíûå ðàññòðîéñòâà è íàðóøåíè  èììóííîãî
ñòàòóñà, êàê íà îñíîâíûå çâåíü  ïàòîãåíåçà, ïîçâîë þùåãî óìåíüøèòü äëèòåëüíîñòü
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ëå÷åíè .
Òåõíè÷åñêèé ðåçóëüòàò äîñòèãàåòñ  ïðèìåíåíèåì ïðîáèîòèêîâ (áèîñïîðèí èëè

áèîâåñòèí) è êîìïëåêñíîé ôàðìàêîòåðàïèåé, âêëþ÷àþùåé àíòèáàêòåðèàëüíûå è
ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíûå ñðåäñòâà â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå.

Ïðîáèîòèêè íàçíà÷àþò ñîâìåñòíî ñ àíòèáàêòåðèàëüíûìè ïðåïàðàòàìè ïî 2-3 äîçû çà 30
ìèíóò äî åäû, íà÷èíà  ñ ïåðâîãî äí  ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà êóðñîì 10-14 äíåé.

Íàìè îáñëåäîâàíî 45 áîëüíûõ ñ îñòðûì ãíîéíûì ïèåëîíåôðèòîì. Îñíîâíóþ ãðóïïó
ñîñòàâèëè 25 áîëüíûõ, îïåðèðîâàííûõ ïî ïîâîäó ãíîéíîãî ïèåëîíåôðèòà, êîòîðûå â
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïîëó÷àëè ïðîáèîòèê áèîñïîðèí èëè áèîâåñòèí ïî
ïðåäëîæåííîé ñõåìå, â ñî÷åòàíèè ñ àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèåé. 20 áîëüíûõ ñîñòàâèëè
êîíòðîëüíóþ ãðóïïó, â êîòîðîé ïðîâåäåíà òðàäèöèîííà  êîìïëåêñíà  òåðàïè  â
ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå. Ðåçóëüòàòîì ëå÷åíè  áîëüíûõ îñíîâíîé ãðóïïû  âë åòñ 
áûñòðà  ïîëîæèòåëüíà  êëèíèêî-ëàáîðàòîðíà  äèíàìèêà, áûñòðîå çàæèâëåíèå
îïåðàöèîííîé ðàíû ïåðâè÷íûì íàò æåíèåì, ñîêðàùåíèåì ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà è
äëèòåëüíîñòè ïðåáûâàíè  â ñòàöèîíàðå, áûñòðîå ñíèæåíèå îòåêà ïàðåíõèìû ïî÷êè.

«Áèîâåñòèí» - ñâèäåòåëüñòâî î ãîñóäàðñòâåííîé ðåãèñòðàöèè ¹77.99.23.3.Ó.6098.6.05
îò 02.06.2005 ãîäà.

Ïîêàçàíè  ê ïðèìåíåíèþ:
- äë  âîññòàíîâëåíè  ìèêðîôëîðû êèøå÷íèêà ïîñëå óïîòðåáëåíè  àíòèáèîòèêîâ è

äðóãèõ àíòèáàêòåðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ; ïðè äèñôóíêöè õ êèøå÷íèêà; ïðè äèñáàêòåðèîçàõ
ðàçëè÷íîãî ïðîèñõîæäåíè ; ïðè ïðîâåäåíèè ïðåäðîäîâîé ïîäãîòîâêè; â ïîñëåðîäîâîì
ïåðèîäå; ïðè äëèòåëüíîé ãîðìîíàëüíîé è ëó÷åâîé òåðàïèè; ïðè ðåñïèðàòîðíûõ èíôåêöè õ
è èõ ïðîôèëàêòèêè; ïðè æåëåçîäåôèöèòíûõ àíåìè õ, âèòàìèíîäåôèöèòíûõ ñîñòî íè õ,
ðàõèòå; ïðè áàêòåðèàëüíûõ âàãèíîçàõ; â êîìïëåêñíîé òåðàïèè òóáåðêóëåçà, ãåïàòèòîâ;
ïðè ïðîôèëàêòèêå è ëå÷åíèè êèøå÷íîé èíôåêöèè; ïðè ðàçëè÷íûõ ïðî âëåíè õ ïèùåâîé
àëëåðãèè;  ïðè íàðóøåíèè ðåæèìà ïèòàíè  (çëîóïîòðåáëåíèå æèðíîé, îñòðîé ïèùåé,
àëêîãîëåì); â ñòðåññîâûõ ñèòóàöè õ.

«Áèîñïîðèí»
Ïîêàçàíè  ê ïðèìåíåíèþ: ïðè îñòðûõ êèøå÷íûõ èíôåêöè õ; ïðè áàêòåðèàëüíûõ

âàãèíîçàõ; ïðè äèñáàêòåðèîçàõ, äë  êîððåêöèè ìèêðîôëîðû êèøå÷íèêà; ïðè ëå÷åíèè
êàíäèäîçà âëàãàëèùà è âóëüâû ó æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà è áåðåìåííûõ; â
ïîñëåðîäîâîì ïåðèîäå.

Ýôôåêòèâíîñòü ïðèìåíåíè  çà âëåííîãî ñïîñîáà ïîäòâåðæäàåòñ  äàííûìè òàáëèö 1-2
è êëèíè÷åñêèìè ïðèìåðàìè.

Òàáëèöà 1

Ñðàâíèòåëüíà  õàðàêòåðèñòèêà ëàáîðàòîðíûõ ïîêàçàòåëåé áîëüíûõ îñòðûì ãíîéíûì ïèåëîíåôðèòîì ïðè ëå÷åíèè îáùåïðèí òûì
ïðåäëàãàåìûì ñïîñîáîì

Ïîêàçàòåëü Äî ëå÷åíè  Áåç ïðîáèîòèêîâ Ñ ïðîáèîòèêàìè

I ãð. ïîñëå ëå÷åíè  Ð II ãð. ïîñëå ëå÷åíè  Ð

Hb ã/ë 110,7±2,3 99,5±2,9 <0,01 118±3,2 <0,05

Ýðèòðîöèòû 3,38±0,07 3,2±0,11 >0,05 3,7±0,1 <0,05

Ëåéêîöèòû 10,7±0,46 7,5±0,6 <0,01 6,5±0,18 <0,05

Ï/  % 7,9±0,62 4,2±0,7 <0,01 4,4±0,58 <0,001

Ñ/  % 69±1,14 71±1,5 >0,05 66,5±1,5 >0,05

Ýîçèí. % 1,6±0,27 1,46±0,15 >0,05 1,77±0,2 >0,05

Ëèìôîö. % 17,1±1,2 17±1,6 <0,05 23,2±1,4 <0,05

Ìîíîöèòû % 4±0,4 5±0,8 >0,05 4,4±0,46 >0,05

ÑÎÝ ìì/÷ 39±2,62 44,5±4,2 >0,05 28±3,2 <0,05

Ñðåäíèå ìîëåêóëû 0,36±0,03 0,23±0,01 <0,05 0,23±0,08 <0,001

Øîêîâûé èíäåêñ 0,88±0,03 0,05

ËÈÈ 2,3±0,25 1,8±0,4 <0,05 1,2±0,09 <0,05

Äëèò. áîëåâ, ñèíäðîìà 10,6 äí  6.3 äí 

Äëèò. ãèïåðòåðìèè 6,8 äíåé 4 äí 

Äåíü ñí òè  øâîâ 10 äåíü 7-8 äíè

Ïðèìå÷àíèå: Ð - äîñòîâåðíîñòü ðàçëè÷èé ïîêàçàòåëåé äî è ïîñëå ëå÷åíè 
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Òàáëèöà 2

Ñðàâíèòåëüíà  õàðàêòåðèñòèêà êëèíè÷åñêèõ ïðî âëåíèé ó áîëüíûõ îñòðûì ãíîéíûì ïèåëîíåôðèòîì ïîñëå êóðñà ëå÷åíè  îáùåïðèí òûì
ïðåäëàãàåìûì ñïîñîáîì

Ïîêàçàòåëü Áåç ïðîáèîòèêîâ (% áîëüíûõ) Ñ ïðîáèîòèêàìè (% áîëüíûõ)

Èñõîäíûé óðîâåíü ëåéêîöèòóðèè 26,6 13,3

Íàðàñòàíèå ëåéêîöèòóðèè 53 56,7

Îòñóòñòâèå ëåéêîöèòóðèè 0 30

Îòñóòñòâèå àêòèâíûõ ëåéêîöèòîâ â ìî÷å 13,3 56,3

Ñíèæåíèå ê-âà àêòèâíûõ ëåéêîöèòîâ â ìî÷å 13,3 33,3

Âû âëåíà áàêòåðèóðè  40 16,7

Ïðèìåð: áîëüíà  Ñ. Äàòà ðîæäåíè : 23.10.87. Ïîñòóïèëà â îòäåëåíèå óðîëîãèè ¹1ÃÓÇ
ÂÎÊÁ ¹1 23.11.2006 ã. ñ æàëîáàìè íà áîëè â ïðàâîé ïî÷êå, ãèïåðòåðìèþ äî 37,7°Ñ, ñ
îçíîáàìè â òå÷åíèå 3 ñóòîê. Ðàíåå ó óðîëîãà íå ëå÷èëàñü. Ïðè îáñëåäîâàíèè îñòðûé
ãíîéíûé ïèåëîíåôðèò ïðàâîé ïî÷êè.

Ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè ïðè ïîñòóïëåíèè â ñòàöèîíàð áûëè ñëåäóþùèìè:
Îáùèé àíàëèç êðîâè: ãåìîãëîáèí - 100 ã/ë, ýðèòðîöèòû - 3,6×1012/ë, öâåòíîé ïîêàçàòåëü

- 0,95, ëåéêîöèòû - 15,6×109/ë, íåéòðîôèëû ïàëî÷êî äåðíûå - 10, ñåãìåíòî äåðíûå - 77,
ýîçèíîôèëû - 1, ëèìôîöèòû - 7, ìîíîöèòû - 5, ÑÎÝ - 35 ìì/÷àñ.

Îáùèé àíàëèç ìî÷è: ïëîòíîñòü 1012, áåëîê 0,66, ëåéêîöèòû 15-25 â ï/çð., àêòèâíûå
ëåéêîöèòû 45%.

Ïîñåâ ìî÷è: Å. Coli 10/8, ÷óâñòâèòåëüíà  ê öåôàëîñïîðèíàì è ôòîðõèíîëîíàì.
Ñâåðòûâàþùà  ñèñòåìà: À×ÒÂ 42 ñåê, òðîìá, âðåì  14 ñåê, ÏÒÈ 100%, ôèáðèíîãåí 6,0

ã/ë, ÐÔÌÊ 5,0 ã/ë, ôèáðèíîãåí Â 2+.
ÓÇÈ ïî÷åê - ïðèçíàêè îñòðîãî ïèåëîíåôðèòà ïðàâîé ïî÷êè.
23.11.2006. - íåôðîñòîìè , äåêàïñóë öè , âñêðûòèå êàðáóíêóëîâ ïðàâîé ïî÷êè.
Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ïîëó÷àëà àíòèáàêòåðèàëüíóþ, ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíóþ,

äåçèíòîêñèêàöèîííóþ òåðàïèþ. Äîïîëíèòåëüíî ïîëó÷àëà ïðåïàðàò áèîñïîðèí ïî 2 äîçû 3
ðàçà â äåíü. Çà 30 ìèíóò äî åäû 10 äíåé.

Íà 3 ñóòêè òåìïåðàòóðà òåëà 37,1°Ñ.
Ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè áûëè ñëåäóþùèìè:
Îáùèé àíàëèç êðîâè: ãåìîãëîáèí - 124 ã/ë, ýðèòðîöèòû - 3,7×1012/ë, öâåòíîé ïîêàçàòåëü

- 0,95, ëåéêîöèòû - 11,6×109/ë, íåéòðîôèëû ïàëî÷êî äåðíûå - 6, ñåãìåíòî äåðíûå - 77,
ýîçèíîôèëû - 1, ëèìôîöèòû - 15, ìîíîöèòû - 1, ÑÎÝ - 12 ìì/÷àñ.

Îáùèé àíàëèç ìî÷è: ïëîòíîñòü 1012, áåëîê 0,9, ëåéêîöèòû 10-12 â ï/çð., àêòèâíûå
ëåéêîöèòû íå îáíàðóæåíû.

Ïîñåâ ìî÷è: ðîñò ìèêðîôëîðû íå âû âëåí.
Ñâåðòûâàþùà  ñèñòåìà: À×ÒÂ 40 ñåê, òðîìá, âðåì  16 ñåê, ÏÒÈ 88%, ôèáðèíîãåí 4,4

ã/ë, ÐÔÌÊ 4,0 ã/ë, ôèáðèíîãåí Â 2+.
Áîëåâîé ñèíäðîì äî 5 äí . Äðåíàæè óäàëåíû íà 3 äåíü. Øâû ñí òû íà 7 äåíü, ðàíà

çàæèëà ïåðâè÷íûì íàò æåíèåì.
Ëàáîðàòîðíûå ïîêàçàòåëè íà 10 äåíü áûëè ñëåäóþùèìè:
Îáùèé àíàëèç êðîâè: ãåìîãëîáèí - 124 ã/ë, ýðèòðîöèòû - 3,9×1012/ë, öâåòíîé ïîêàçàòåëü

- 0,95, ëåéêîöèòû - 8,6×109/ë, íåéòðîôèëû ïàëî÷êî äåðíûå - 1, ñåãìåíòî äåðíûå - 74,
ýîçèíîôèëû - 1, ëèìôîöèòû - 22, ìîíîöèòû - 5, ÑÎÝ - 18 ìì/÷àñ.

Îáùèé àíàëèç ìî÷è: ïëîòíîñòü 1015, áåëîê 0,04, ëåéêîöèòû 3-5 â ï/çð., àêòèâíûå
ëåéêîöèòû íå îáíàðóæåíû.

Ïîñåâ ìî÷è: ðîñò ìèêðîôëîðû íå âû âëåí.
Âûïèñàíà èç ñòàöèîíàðà íà 11 äåíü.
Ìåòîä îáëàäàåò âûñîêîé òåðàïåâòè÷åñêîé ýôôåêòèâíîñòüþ, îáóñëîâëåííîé

áàêòåðèöèäíûì äåéñòâèåì ïðîáèîòèêîâ, èõ âëè íèåì íà ìèêðîöèðêóë òîðíûå
ðàññòðîéñòâà è íàðóøåíè  èììóííîãî ñòàòóñà, êàê íà îñíîâíûå çâåíü  ïàòîãåíåçà. Íàøà
ðàçðàáîòêà ïîçâîë åò óëó÷øèòü ðåçóëüòàòû ëå÷åíè  áîëüíûõ îñòðûì ãíîéíûì
ïèåëîíåôðèòîì âìåøàòåëüñòâîì â îñíîâíûå çâåíü  ïàòîãåíåçà ýòîãî çàáîëåâàíè .

Ñòðàíèöà: 5

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50



RU 2 342 143 C2

Ôîðìóëà èçîáðåòåíè 
Ñïîñîá ëå÷åíè  áîëüíûõ îñòðûì ãíîéíûì ïèåëîíåôðèòîì ïîñëå õèðóðãè÷åñêîé ñàíàöèè

ãíîéíûõ î÷àãîâ è êîìïëåêñíîé ïðîòèâîâîñïàëèòåëüíîé è àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè,
îòëè÷àþùèéñ  íàçíà÷åíèåì áèîâåñòèíà ïî 2-3 äîçû çà 30 ìèí äî åäû, íà÷èíà  ñ ïåðâîãî
äí  ïîñëåîïåðàöèîííîãî ïåðèîäà êóðñîì 10-14 äíåé åæåäíåâíî.

Ñòðàíèöà: 6
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