
ВВЕДЕНИЕ
Пиелонефрит – это неспецифический воспа-

лительный процесс с преимущественным пора-
жением канальцевой системы почки, чаще всего 
бактериальной этиологии, характеризующее-
ся поражением почечной лоханки (пиелит), ча-
шечек и паренхимы почки (в основном ее межу-
точной ткани) [1]. 

 Под острым пиелонефритом следует пони-
мать острый инфекционно-воспалительный про-
цесс в почечной паренхиме различной степени 
интенсивности [2]. 

 Хронический пиелонефрит может быть след-
ствием перехода острого пиелонефрита в хрони-
ческую стадию, либо с самого начала возникать 
как первичный хронический процесс. Хрониче-
ский пиелонефрит представляет собой вялотеку-
щее, периодически обостряющееся бактериальное 
воспаление почки и уротелия лоханки с последу-
ющим склерозом паренхимы, осложненным ги-
пертонией и почечной недостаточностью [3].

Пиелонефрит может рассматриваться как са-
мостоятельное заболевание, а также как ослож-
нение самых различных заболеваний (острая 
почечная недостаточность, мочекаменная бо-
лезнь, гиперплазия и рак простаты, гинекологи-
ческие заболевания).

Пиелонефрит – наиболее частое заболевание 
почек во всех возрастных группах. По статисти-
ке этим заболеванием страдают до 20% населе-
ния, однако специалисты считают, что на самом 
деле его распространенность еще выше [4].

Уровень заболеваемости пиелонефритом сре-
ди мужчин и женщин разных возрастов неодина-
ков. В возрасте от 2 до 15 лет девочки болеют пие-
лонефритом в 6 раз чаще, чем мальчики, почти 

такое же соотношение сохраняется между мужчи-
нами и женщинами молодого возраста. В среднем 
и пожилом возрасте пиелонефрит чаще возника-
ет у мужчин преимущественно на фоне заболева-
ний предстательной железы. Важную роль играет 
возрастная физиологическая перестройка орга-
нов мочевыделительной системы: снижаются эла-
стические свойства тканей мочевыводящих пу-
тей, их тонус, появляются дискинезии, ведущие
к расстройствам уродинамики [5].

Этиологическим лечением острого пиелонеф-
рита является антибактериальная терапия. Со-
гласно Российским клиническим рекомендациям 
по урологии от 2017 года, в эмпирическом лече-
нии острого пиелонефрита применяются следую-
щие препараты: цефотаксим (1 г внутримышечно 
3 раза в сутки) или цефтриаксон (1 г внутримы-
шечно 2 раза в сутки) [6]. 

Известно, что в патогенезе большого числа 
воспалительных заболеваний имеет значение 
нарушение стабильности биологических мем-
бран, являющихся мишенью для действия ядов, 
токсинов, лекарств, радиоактивного и ультра-
фиолетового облучения. Основным процессом, 
приводящим к их деструкции, является свобод-
норадикальное перекисное окисление липидов 
(ПОЛ), благодаря чему препараты с антиокси-
дантным действием широко применяются в со-
временной медицине [7].

Установлена патогенетическая роль повреж-
дения мембран эпителия почечной ткани в фор-
мировании дисметаболической нефропатии, 
кальциевого нефролитиаза, тубулоинтерстици-
ального нефрита, пиелонефрита. С учётом того, 
что многие заболевания почек сопровождают-
ся значительной активацией ПОЛ и снижени-
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Данные таблиц 5 и 6 свидетельствуют о бо-
лее высокой эффективности антибактериаль-
ной терапии с использованием  «Синергина» 
спустя 6 месяцев от начала лечения (90%) в от-
личие от контрольной группы (73,3%).

Отмечена хорошая переносимость препара-
та. Побочные реакции на прием комплекса «Си-
нергин»  не отмечены. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно полученным результатам иссле-

дования, использование препарата «Синергин» 
в комплексной терапии острого пиелонефри-
та, а также обострения хронического пиело-
нефрита на фоне мочекаменной болезни спо-
собствовало поддержанию достигнутого ранее 
эффекта и дополнительно повысило эффектив-
ность инициальной терапии. Полученные дан-
ные свидетельствуют о высокой общей терапев-
тической эффективности комплексной терапии
с использованием «Синергина» спустя 6 меся-
цев от начала лечения (рецидив у 3 пациентов) 
в отличие от контрольной группы (рецидив у 6 
пациентов).

По-видимому, эффективность применения
«Синергина» обусловлена его способностью сни-
жать экскрецию солей с мочой, а также дополни-
тельным противовоспалительным и симптомати-
ческим эффектами, что делает целесообразным 
применение данного препарата с целью профи-
лактики обострения хронического пиелонефри-
та после достигнутого клинического улучшения, 
а также для повышения эффективности курса 
инициальной комплексной терапии.

ВЫВОДЫ
1. Полученные результаты свидетельству-

ют о высокой терапевтической эффективности 
препарата «Синергин», которая составила 90%
у больных с клиникой острого и обострения 
хронического пиелонефрита на фоне мочека-
менной болезни (контрольная группа показала 
эффективность 80%).

2. Прием препарата «Синергин» обеспечи-
вает устойчивый противорецидивный эффект, 
о чем свидетельствует отсутствие клинических 
и лабораторных проявлений пиелонефрита че-

рез полгода после проведенного лечения у 86,7% 
пациентов клинической группы. Частота реци-
дивов снижается в 2 раза по сравнению с кон-
трольной группой. 

3. Отмечена хорошая переносимость препа-
рата. Побочные реакции на прием  «Синергина» 
не отмечены.

4. Полученные результаты подтверждают
целесообразность широкого клинического при-
менения препарата «Синергин» для профилак-
тики обострения пиелонефрита после достиг-
нутого клинического улучшения, а также для 
повышения эффективности курса начальной 
комплексной терапии.
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Таблица 1. Динамика жалоб у пациентов клинической группы (n=30)

Жалобы До лечения 3 месяца
наблюдения

6 месяцев
наблюдения

Болевой синдром 25 (83,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%)
Дизурия 20 (66,7%) 2 (6,7%) 3 (10%)
Макрогематурия 8 (26,7%) 1 (3,3%) 0
Количество пациентов 30 (100%) 3 (10%) 3 (10%)

Таблица 2. Динамика жалоб у пациентов контрольной группы (n=30)

Жалобы До лечения 3 месяца
наблюдения

6 месяцев
наблюдения

Болевой синдром 27 (90%) 4 (13,3%) 4 (13,3%)

Дизурия 22 (73,3%) 5 (16,7%) 4 (13,3%)

Макрогематурия 10 (33,3%) 6 (20%) 5 (16,7%)

Количество пациентов 30 (100%) 7 (23,3%) 6 (20%)

ем содержания антиоксидантов в крови, наряду 
с общепринятым медикаментозным лечением 
оправдано назначение антиоксидантов в пери-
од стихания обострения заболевания. Показа-
но, что течение пиелонефрита сопровождает-
ся значительной активацией ПОЛ и снижением 
содержания антиоксидантов в крови. В свя-
зи с этим эффективность комплексной тера-
пии пиелонефрита во многом зависит от сте-
пени защиты клеточных мембран, что является 
основанием для включения в лечение данно-
го воспалительного заболевания биологически 
активных веществ, обладающих антиоксидант-
ной активностью [8].

Недавно в нашей стране стала доступной био-
логически активная добавка к пище «Синергин»
(производства компании Аквион, Россия) в фор-
ме капсул. Это комплекс биологически актив-
ных веществ, содержащий бета-каротин, вита-
мины Е и С, убихинон (коэнзим Q10), ликопин, 
рутин. К преимуществам комплекса следует от-
нести высокие дозировки активных веществ, 
их синергичное действие,  сочетание липо-
фильных и гидрофильных антиоксидантов. 
Применение «Синергина» в составе комплекс-
ной терапии у больных пиелонефритом, ослож-
ненным камнями почек, способствует поло-
жительной динамике мочевого синдрома, что 
свидетельствует о восстановлении тубулярно-
го эпителия и обосновывает его назначение. 

Таким образом, цель исследования – оце-
нить эффективность использования в ком-
плексной терапии антиоксидантного комплекса 
«Синергин» у группы пациентов с пиелонефри-
том, осложненным камнями почек. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было отобрано 2 группы пациентов. Клини-

ческую группу составили 30 пациентов с диагно-
зом острый пиелонефрит и хронический пиело-
нефрит в стадии обострения, которые получали 
комплексное лечение: антибактериальную тера-
пию и прием препарата «Синергин».   Исследу-
емый препарат принимался по 2 капсулы 1 раз 
в день во время еды в течение 3 месяцев.  Кон-
трольную группу составили также 30 пациентов, 
которые получали антибактериальную терапию 

без включения «Синергина». Результаты оцени-
вали через 3 и 6 месяцев после начала лечения.

Изучалась безопасность, переносимость и эф-
фективность «Синергина», его способность сни-
жать экскрецию солей с мочой, частоту обостре-
ний пиелонефрита и достигать стойкой ремиссии 
пиелонефрита.

Для пациентов критериями включения стали:
• Верифицированный диагноз (острый пие-

лонефрит и хронический пиелонефрит в
фазе обострения, осложненный камнями
почек).

• Пациенты, подписавшие «Информирован-
ное согласие» на участие в программе.

Критерии невключения:
• Наличие серьезных сопутствующих заболе-

ваний (тяжелые аллергические реакции или
анамнестические сведения о тяжелых неже-
лательных реакциях на лекарственные пре-
параты, например, отек Квинке; заболевания
печени в активной стадии; почечная недоста-
точность по клиническим показателям; острые 
состояния; злоупотребление алкоголем; гипер-
чувствительность к компонентам препарата;
злокачественные новообразования).

• Наличие противопоказаний к применению
«Синергина».
Критерии исключения:

• Появление серьезного нежелательного явле-
ния.

• Решение пациента выбыть из программы.
• Низкая (ниже  80%) приверженность пациен-

та к назначаемому лечению, выражающаяся
в неприменении тестируемого препарата
или неоправданное отсутствие на контроль-
ных визитах.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Все пациенты отмечали значительное улуч-

шение на визите через 3 месяца, уменьшалась сте-
пень выраженности дизурии, болевого синдрома.

 Показатели общего анализа мочи нормали-
зовались у 25 (83,3%) пациентов клинической 
группы и у 21 (70%) пациентов контрольной 
группы через 3 месяца после начала терапии. 

Таким образом, использование в комплекс-
ной противомикробной терапии БАД «Синер-
гин» обеспечивает снижение экскреции солей 
с мочой, а также дополнительный противовос-
палительный и симптоматический эффект, ко-
торый сохраняется и после прекращения актив-
ной антибактериальной терапии. Кроме того, 
оказалось, что прием «Синергина» обеспечи-
вает устойчивый противорецидивный эффект, 
о чем свидетельствует отсутствие клиниче-
ских и лабораторных проявлений пиелонефри-

та через полгода после проведенного лечения у 26 
(86,7%) пациентов клинической группы. У 3 боль-
ных (10%), несмотря на достигнутый ранее по-
ложительный эффект, было отмечено повтор-
ное развитие клинической картины обострения 
пиелонефрита, в отличие от контрольной груп-
пы, где признаки рецидива заболевания диа-
гностированы у 6 пациентов (20%) уже спустя
6 месяцев после проведенного лечения. 

Результаты бактериологического исследова-
ния мочи приведены в таблицах 5 и 6. 

Таблица 3. Основные показатели общего анализа мочи у пациентов клинической группы (n=30)

Основные
показатели До лечения 3 месяца

наблюдения
6 месяцев

наблюдения

Лейкоциты 30 (100%) 1 (3,3%) 4 (13,3%)

Эритроциты 28 (93,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%)

Белок 8 (26,7%) 3 (10%) 1 (3,3%)

Соли 28 (93,3%) 5 (16,7%) 3 (10%)

Количество пациентов 30 (100%) 5 (16,7%) 4 (13,3%)

Таблица 4.  Основные показатели общего анализа мочи у пациентов контрольной группы (n=30)

Основные
показатели До лечения 3 месяца

наблюдения
6 месяцев

наблюдения

Лейкоциты 30 (100%) 3 (10%) 6 (20%)

Эритроциты 26 (86,7%) 5 (16,7%) 5 (16,7%)

Белок 6 (20%) 3 (10%) 3 (10%)

Соли 27 (90%) 9 (30%) 14 (46,7%)

 Количество пациентов 30 (100%) 9 (30%) 14 (46,7%)

Таблица 6. Мониторинг бактериологического посева мочи пациентов контрольной группы (n=30*)

Возбудитель До лечения 3 месяца
лечения

6 месяцев
лечения

Escherichia coli 27 (90%) 1 (3,3%) 3 (10%)

Staphylococcus saprophyticus 2 (6,7%) 0 0 

Staphylococcus epidermidis 4 (13,3%) 1 1 (3,3%)

Staphylococcus aureus 7 (23,3%) 0 2 (6,7%)

Streptococcus faecalis 6 (20%) 0 1 (3,3%)

Proteus mirabilis 3 (10%) 3 (10%) 1 (3,3%)

Количество пациентов 30 (100%) 3 (10%) 8 (26,7%)

* данные таблицы показывают наличие смешанной микрофлоры у 19 пациентов

Таблица 5. Мониторинг бактериологического посева мочи пациентов клинической группы (n=30*)

Возбудитель До лечения 3 месяца
лечения

6 месяцев
лечения

Escherichia coli 21 (70%) 0 1 (3,3%)

Staphylococcus saprophyticus 6 (20%) 0 1 (3,3%)

Staphylococcus epidermidis 7 (23,3%) 0 0

Staphylococcus aureus 9 (30%) 0 1 (3,3%)

Streptococcus faecalis 5 (16,7%) 0 0

Proteus mirabilis 2 (6,7%) 1 (3,3%) 1 (3,3%)

Количество пациентов 30 (100%) 1 (3,3%) 3 (10%)

* данные таблицы показывают наличие смешанной микрофлоры у 20 пациентов

Сравнение динамики жалоб у пациентов клинической (n = 30)
и контрольной (n = 30) групп
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Таблица 2. Динамика жалоб у пациентов контрольной группы (n=30)

Жалобы До лечения 3 месяца
наблюдения

6 месяцев
наблюдения

Болевой синдром 27 (90%) 4 (13,3%) 4 (13,3%)

Дизурия 22 (73,3%) 5 (16,7%) 4 (13,3%)

Макрогематурия 10 (33,3%) 6 (20%) 5 (16,7%)

Количество пациентов 30 (100%) 7 (23,3%) 6 (20%)

ем содержания антиоксидантов в крови, наряду 
с общепринятым медикаментозным лечением 
оправдано назначение антиоксидантов в пери-
од стихания обострения заболевания. Показа-
но, что течение пиелонефрита сопровождает-
ся значительной активацией ПОЛ и снижением 
содержания антиоксидантов в крови. В свя-
зи с этим эффективность комплексной тера-
пии пиелонефрита во многом зависит от сте-
пени защиты клеточных мембран, что является 
основанием для включения в лечение данно-
го воспалительного заболевания биологически 
активных веществ, обладающих антиоксидант-
ной активностью [8].

Недавно в нашей стране стала доступной био-
логически активная добавка к пище «Синергин»
(производства компании Аквион, Россия) в фор-
ме капсул. Это комплекс биологически актив-
ных веществ, содержащий бета-каротин, вита-
мины Е и С, убихинон (коэнзим Q10), ликопин, 
рутин. К преимуществам комплекса следует от-
нести высокие дозировки активных веществ, 
их синергичное действие,  сочетание липо-
фильных и гидрофильных антиоксидантов. 
Применение «Синергина» в составе комплекс-
ной терапии у больных пиелонефритом, ослож-
ненным камнями почек, способствует поло-
жительной динамике мочевого синдрома, что 
свидетельствует о восстановлении тубулярно-
го эпителия и обосновывает его назначение. 

Таким образом, цель исследования – оце-
нить эффективность использования в ком-
плексной терапии антиоксидантного комплекса 
«Синергин» у группы пациентов с пиелонефри-
том, осложненным камнями почек. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было отобрано 2 группы пациентов. Клини-

ческую группу составили 30 пациентов с диагно-
зом острый пиелонефрит и хронический пиело-
нефрит в стадии обострения, которые получали 
комплексное лечение: антибактериальную тера-
пию и прием препарата «Синергин».   Исследу-
емый препарат принимался по 2 капсулы 1 раз 
в день во время еды в течение 3 месяцев.  Кон-
трольную группу составили также 30 пациентов, 
которые получали антибактериальную терапию 

без включения «Синергина». Результаты оцени-
вали через 3 и 6 месяцев после начала лечения.

Изучалась безопасность, переносимость и эф-
фективность «Синергина», его способность сни-
жать экскрецию солей с мочой, частоту обостре-
ний пиелонефрита и достигать стойкой ремиссии 
пиелонефрита.

Для пациентов критериями включения стали:
• Верифицированный диагноз (острый пие-

лонефрит и хронический пиелонефрит в
фазе обострения, осложненный камнями
почек).

• Пациенты, подписавшие «Информирован-
ное согласие» на участие в программе.

Критерии невключения:
• Наличие серьезных сопутствующих заболе-

ваний (тяжелые аллергические реакции или
анамнестические сведения о тяжелых неже-
лательных реакциях на лекарственные пре-
параты, например, отек Квинке; заболевания
печени в активной стадии; почечная недоста-
точность по клиническим показателям; острые 
состояния; злоупотребление алкоголем; гипер-
чувствительность к компонентам препарата;
злокачественные новообразования).

• Наличие противопоказаний к применению
«Синергина».
Критерии исключения:

• Появление серьезного нежелательного явле-
ния.

• Решение пациента выбыть из программы.
• Низкая (ниже  80%) приверженность пациен-

та к назначаемому лечению, выражающаяся
в неприменении тестируемого препарата
или неоправданное отсутствие на контроль-
ных визитах.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Все пациенты отмечали значительное улуч-

шение на визите через 3 месяца, уменьшалась сте-
пень выраженности дизурии, болевого синдрома.

 Показатели общего анализа мочи нормали-
зовались у 25 (83,3%) пациентов клинической 
группы и у 21 (70%) пациентов контрольной 
группы через 3 месяца после начала терапии. 

Таким образом, использование в комплекс-
ной противомикробной терапии БАД «Синер-
гин» обеспечивает снижение экскреции солей 
с мочой, а также дополнительный противовос-
палительный и симптоматический эффект, ко-
торый сохраняется и после прекращения актив-
ной антибактериальной терапии. Кроме того, 
оказалось, что прием «Синергина» обеспечи-
вает устойчивый противорецидивный эффект, 
о чем свидетельствует отсутствие клиниче-
ских и лабораторных проявлений пиелонефри-

та через полгода после проведенного лечения у 26 
(86,7%) пациентов клинической группы. У 3 боль-
ных (10%), несмотря на достигнутый ранее по-
ложительный эффект, было отмечено повтор-
ное развитие клинической картины обострения 
пиелонефрита, в отличие от контрольной груп-
пы, где признаки рецидива заболевания диа-
гностированы у 6 пациентов (20%) уже спустя
6 месяцев после проведенного лечения. 

Результаты бактериологического исследова-
ния мочи приведены в таблицах 5 и 6. 

Таблица 3. Основные показатели общего анализа мочи у пациентов клинической группы (n=30)

Основные
показатели До лечения 3 месяца

наблюдения
6 месяцев

наблюдения

Лейкоциты 30 (100%) 1 (3,3%) 4 (13,3%)

Эритроциты 28 (93,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%)

Белок 8 (26,7%) 3 (10%) 1 (3,3%)

Соли 28 (93,3%) 5 (16,7%) 3 (10%)

Количество пациентов 30 (100%) 5 (16,7%) 4 (13,3%)

Таблица 4.  Основные показатели общего анализа мочи у пациентов контрольной группы (n=30)

Основные
показатели До лечения 3 месяца

наблюдения
6 месяцев

наблюдения

Лейкоциты 30 (100%) 3 (10%) 6 (20%)

Эритроциты 26 (86,7%) 5 (16,7%) 5 (16,7%)

Белок 6 (20%) 3 (10%) 3 (10%)

Соли 27 (90%) 9 (30%) 14 (46,7%)

 Количество пациентов 30 (100%) 9 (30%) 14 (46,7%)

Таблица 6. Мониторинг бактериологического посева мочи пациентов контрольной группы (n=30*)

Возбудитель До лечения 3 месяца
лечения

6 месяцев
лечения

Escherichia coli 27 (90%) 1 (3,3%) 3 (10%)

Staphylococcus saprophyticus 2 (6,7%) 0 0 

Staphylococcus epidermidis 4 (13,3%) 1 1 (3,3%)

Staphylococcus aureus 7 (23,3%) 0 2 (6,7%)

Streptococcus faecalis 6 (20%) 0 1 (3,3%)

Proteus mirabilis 3 (10%) 3 (10%) 1 (3,3%)

Количество пациентов 30 (100%) 3 (10%) 8 (26,7%)

* данные таблицы показывают наличие смешанной микрофлоры у 19 пациентов

Таблица 5. Мониторинг бактериологического посева мочи пациентов клинической группы (n=30*)

Возбудитель До лечения 3 месяца
лечения

6 месяцев
лечения

Escherichia coli 21 (70%) 0 1 (3,3%)

Staphylococcus saprophyticus 6 (20%) 0 1 (3,3%)

Staphylococcus epidermidis 7 (23,3%) 0 0

Staphylococcus aureus 9 (30%) 0 1 (3,3%)

Streptococcus faecalis 5 (16,7%) 0 0

Proteus mirabilis 2 (6,7%) 1 (3,3%) 1 (3,3%)

Количество пациентов 30 (100%) 1 (3,3%) 3 (10%)

* данные таблицы показывают наличие смешанной микрофлоры у 20 пациентов

Сравнение динамики жалоб у пациентов клинической (n = 30)
и контрольной (n = 30) групп
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Таблица 1. Динамика жалоб у пациентов клинической группы (n=30)

Жалобы До лечения 3 месяца
наблюдения

6 месяцев
наблюдения

Болевой синдром 25 (83,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%)
Дизурия 20 (66,7%) 2 (6,7%) 3 (10%)
Макрогематурия 8 (26,7%) 1 (3,3%) 0
Количество пациентов 30 (100%) 3 (10%) 3 (10%)

Таблица 2. Динамика жалоб у пациентов контрольной группы (n=30)

Жалобы До лечения 3 месяца
наблюдения

6 месяцев
наблюдения

Болевой синдром 27 (90%) 4 (13,3%) 4 (13,3%)

Дизурия 22 (73,3%) 5 (16,7%) 4 (13,3%)

Макрогематурия 10 (33,3%) 6 (20%) 5 (16,7%)

Количество пациентов 30 (100%) 7 (23,3%) 6 (20%)

ем содержания антиоксидантов в крови, наряду 
с общепринятым медикаментозным лечением 
оправдано назначение антиоксидантов в пери-
од стихания обострения заболевания. Показа-
но, что течение пиелонефрита сопровождает-
ся значительной активацией ПОЛ и снижением 
содержания антиоксидантов в крови. В свя-
зи с этим эффективность комплексной тера-
пии пиелонефрита во многом зависит от сте-
пени защиты клеточных мембран, что является 
основанием для включения в лечение данно-
го воспалительного заболевания биологически 
активных веществ, обладающих антиоксидант-
ной активностью [8].

Недавно в нашей стране стала доступной био-
логически активная добавка к пище «Синергин»
(производства компании Аквион, Россия) в фор-
ме капсул. Это комплекс биологически актив-
ных веществ, содержащий бета-каротин, вита-
мины Е и С, убихинон (коэнзим Q10), ликопин, 
рутин. К преимуществам комплекса следует от-
нести высокие дозировки активных веществ, 
их синергичное действие,  сочетание липо-
фильных и гидрофильных антиоксидантов. 
Применение «Синергина» в составе комплекс-
ной терапии у больных пиелонефритом, ослож-
ненным камнями почек, способствует поло-
жительной динамике мочевого синдрома, что 
свидетельствует о восстановлении тубулярно-
го эпителия и обосновывает его назначение. 

Таким образом, цель исследования – оце-
нить эффективность использования в ком-
плексной терапии антиоксидантного комплекса 
«Синергин» у группы пациентов с пиелонефри-
том, осложненным камнями почек. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было отобрано 2 группы пациентов. Клини-

ческую группу составили 30 пациентов с диагно-
зом острый пиелонефрит и хронический пиело-
нефрит в стадии обострения, которые получали 
комплексное лечение: антибактериальную тера-
пию и прием препарата «Синергин».   Исследу-
емый препарат принимался по 2 капсулы 1 раз 
в день во время еды в течение 3 месяцев.  Кон-
трольную группу составили также 30 пациентов, 
которые получали антибактериальную терапию 

без включения «Синергина». Результаты оцени-
вали через 3 и 6 месяцев после начала лечения.

Изучалась безопасность, переносимость и эф-
фективность «Синергина», его способность сни-
жать экскрецию солей с мочой, частоту обостре-
ний пиелонефрита и достигать стойкой ремиссии 
пиелонефрита.

Для пациентов критериями включения стали:
• Верифицированный диагноз (острый пие-

лонефрит и хронический пиелонефрит в
фазе обострения, осложненный камнями
почек).

• Пациенты, подписавшие «Информирован-
ное согласие» на участие в программе.

Критерии невключения:
• Наличие серьезных сопутствующих заболе-

ваний (тяжелые аллергические реакции или
анамнестические сведения о тяжелых неже-
лательных реакциях на лекарственные пре-
параты, например, отек Квинке; заболевания
печени в активной стадии; почечная недоста-
точность по клиническим показателям; острые 
состояния; злоупотребление алкоголем; гипер-
чувствительность к компонентам препарата;
злокачественные новообразования).

• Наличие противопоказаний к применению
«Синергина».
Критерии исключения:

• Появление серьезного нежелательного явле-
ния.

• Решение пациента выбыть из программы.
• Низкая (ниже  80%) приверженность пациен-

та к назначаемому лечению, выражающаяся
в неприменении тестируемого препарата
или неоправданное отсутствие на контроль-
ных визитах.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Все пациенты отмечали значительное улуч-

шение на визите через 3 месяца, уменьшалась сте-
пень выраженности дизурии, болевого синдрома.

 Показатели общего анализа мочи нормали-
зовались у 25 (83,3%) пациентов клинической 
группы и у 21 (70%) пациентов контрольной 
группы через 3 месяца после начала терапии. 

Таким образом, использование в комплекс-
ной противомикробной терапии БАД «Синер-
гин» обеспечивает снижение экскреции солей 
с мочой, а также дополнительный противовос-
палительный и симптоматический эффект, ко-
торый сохраняется и после прекращения актив-
ной антибактериальной терапии. Кроме того, 
оказалось, что прием «Синергина» обеспечи-
вает устойчивый противорецидивный эффект, 
о чем свидетельствует отсутствие клиниче-
ских и лабораторных проявлений пиелонефри-

та через полгода после проведенного лечения у 26 
(86,7%) пациентов клинической группы. У 3 боль-
ных (10%), несмотря на достигнутый ранее по-
ложительный эффект, было отмечено повтор-
ное развитие клинической картины обострения 
пиелонефрита, в отличие от контрольной груп-
пы, где признаки рецидива заболевания диа-
гностированы у 6 пациентов (20%) уже спустя
6 месяцев после проведенного лечения. 

Результаты бактериологического исследова-
ния мочи приведены в таблицах 5 и 6. 

Таблица 3. Основные показатели общего анализа мочи у пациентов клинической группы (n=30)

Основные
показатели До лечения 3 месяца

наблюдения
6 месяцев

наблюдения

Лейкоциты 30 (100%) 1 (3,3%) 4 (13,3%)

Эритроциты 28 (93,3%) 1 (3,3%) 2 (6,7%)

Белок 8 (26,7%) 3 (10%) 1 (3,3%)

Соли 28 (93,3%) 5 (16,7%) 3 (10%)

Количество пациентов 30 (100%) 5 (16,7%) 4 (13,3%)

Таблица 4.  Основные показатели общего анализа мочи у пациентов контрольной группы (n=30)

Основные
показатели До лечения 3 месяца

наблюдения
6 месяцев

наблюдения

Лейкоциты 30 (100%) 3 (10%) 6 (20%)

Эритроциты 26 (86,7%) 5 (16,7%) 5 (16,7%)

Белок 6 (20%) 3 (10%) 3 (10%)

Соли 27 (90%) 9 (30%) 14 (46,7%)

 Количество пациентов 30 (100%) 9 (30%) 14 (46,7%)

Таблица 6. Мониторинг бактериологического посева мочи пациентов контрольной группы (n=30*)

Возбудитель До лечения 3 месяца
лечения

6 месяцев
лечения

Escherichia coli 27 (90%) 1 (3,3%) 3 (10%)

Staphylococcus saprophyticus 2 (6,7%) 0 0 

Staphylococcus epidermidis 4 (13,3%) 1 1 (3,3%)

Staphylococcus aureus 7 (23,3%) 0 2 (6,7%)

Streptococcus faecalis 6 (20%) 0 1 (3,3%)

Proteus mirabilis 3 (10%) 3 (10%) 1 (3,3%)

Количество пациентов 30 (100%) 3 (10%) 8 (26,7%)

* данные таблицы показывают наличие смешанной микрофлоры у 19 пациентов

Таблица 5. Мониторинг бактериологического посева мочи пациентов клинической группы (n=30*)

Возбудитель До лечения 3 месяца
лечения

6 месяцев
лечения

Escherichia coli 21 (70%) 0 1 (3,3%)

Staphylococcus saprophyticus 6 (20%) 0 1 (3,3%)

Staphylococcus epidermidis 7 (23,3%) 0 0

Staphylococcus aureus 9 (30%) 0 1 (3,3%)

Streptococcus faecalis 5 (16,7%) 0 0

Proteus mirabilis 2 (6,7%) 1 (3,3%) 1 (3,3%)

Количество пациентов 30 (100%) 1 (3,3%) 3 (10%)

* данные таблицы показывают наличие смешанной микрофлоры у 20 пациентов

Сравнение динамики жалоб у пациентов клинической (n = 30)
и контрольной (n = 30) групп
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ВВЕДЕНИЕ
Пиелонефрит – это неспецифический воспа-

лительный процесс с преимущественным пора-
жением канальцевой системы почки, чаще всего 
бактериальной этиологии, характеризующее-
ся поражением почечной лоханки (пиелит), ча-
шечек и паренхимы почки (в основном ее межу-
точной ткани) [1]. 

 Под острым пиелонефритом следует пони-
мать острый инфекционно-воспалительный про-
цесс в почечной паренхиме различной степени 
интенсивности [2]. 

 Хронический пиелонефрит может быть след-
ствием перехода острого пиелонефрита в хрони-
ческую стадию, либо с самого начала возникать 
как первичный хронический процесс. Хрониче-
ский пиелонефрит представляет собой вялотеку-
щее, периодически обостряющееся бактериальное 
воспаление почки и уротелия лоханки с последу-
ющим склерозом паренхимы, осложненным ги-
пертонией и почечной недостаточностью [3].

Пиелонефрит может рассматриваться как са-
мостоятельное заболевание, а также как ослож-
нение самых различных заболеваний (острая 
почечная недостаточность, мочекаменная бо-
лезнь, гиперплазия и рак простаты, гинекологи-
ческие заболевания).

Пиелонефрит – наиболее частое заболевание 
почек во всех возрастных группах. По статисти-
ке этим заболеванием страдают до 20% населе-
ния, однако специалисты считают, что на самом 
деле его распространенность еще выше [4].

Уровень заболеваемости пиелонефритом сре-
ди мужчин и женщин разных возрастов неодина-
ков. В возрасте от 2 до 15 лет девочки болеют пие-
лонефритом в 6 раз чаще, чем мальчики, почти 

такое же соотношение сохраняется между мужчи-
нами и женщинами молодого возраста. В среднем 
и пожилом возрасте пиелонефрит чаще возника-
ет у мужчин преимущественно на фоне заболева-
ний предстательной железы. Важную роль играет 
возрастная физиологическая перестройка орга-
нов мочевыделительной системы: снижаются эла-
стические свойства тканей мочевыводящих пу-
тей, их тонус, появляются дискинезии, ведущие
к расстройствам уродинамики [5].

Этиологическим лечением острого пиелонеф-
рита является антибактериальная терапия. Со-
гласно Российским клиническим рекомендациям 
по урологии от 2017 года, в эмпирическом лече-
нии острого пиелонефрита применяются следую-
щие препараты: цефотаксим (1 г внутримышечно 
3 раза в сутки) или цефтриаксон (1 г внутримы-
шечно 2 раза в сутки) [6]. 

Известно, что в патогенезе большого числа 
воспалительных заболеваний имеет значение 
нарушение стабильности биологических мем-
бран, являющихся мишенью для действия ядов, 
токсинов, лекарств, радиоактивного и ультра-
фиолетового облучения. Основным процессом, 
приводящим к их деструкции, является свобод-
норадикальное перекисное окисление липидов 
(ПОЛ), благодаря чему препараты с антиокси-
дантным действием широко применяются в со-
временной медицине [7].

Установлена патогенетическая роль повреж-
дения мембран эпителия почечной ткани в фор-
мировании дисметаболической нефропатии, 
кальциевого нефролитиаза, тубулоинтерстици-
ального нефрита, пиелонефрита. С учётом того, 
что многие заболевания почек сопровождают-
ся значительной активацией ПОЛ и снижени-
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Данные таблиц 5 и 6 свидетельствуют о бо-
лее высокой эффективности антибактериаль-
ной терапии с использованием  «Синергина» 
спустя 6 месяцев от начала лечения (90%) в от-
личие от контрольной группы (73,3%).

Отмечена хорошая переносимость препара-
та. Побочные реакции на прием комплекса «Си-
нергин»  не отмечены. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно полученным результатам иссле-

дования, использование препарата «Синергин» 
в комплексной терапии острого пиелонефри-
та, а также обострения хронического пиело-
нефрита на фоне мочекаменной болезни спо-
собствовало поддержанию достигнутого ранее 
эффекта и дополнительно повысило эффектив-
ность инициальной терапии. Полученные дан-
ные свидетельствуют о высокой общей терапев-
тической эффективности комплексной терапии
с использованием «Синергина» спустя 6 меся-
цев от начала лечения (рецидив у 3 пациентов) 
в отличие от контрольной группы (рецидив у 6 
пациентов).

По-видимому, эффективность применения
«Синергина» обусловлена его способностью сни-
жать экскрецию солей с мочой, а также дополни-
тельным противовоспалительным и симптомати-
ческим эффектами, что делает целесообразным 
применение данного препарата с целью профи-
лактики обострения хронического пиелонефри-
та после достигнутого клинического улучшения, 
а также для повышения эффективности курса 
инициальной комплексной терапии.

ВЫВОДЫ
1. Полученные результаты свидетельству-

ют о высокой терапевтической эффективности 
препарата «Синергин», которая составила 90%
у больных с клиникой острого и обострения 
хронического пиелонефрита на фоне мочека-
менной болезни (контрольная группа показала 
эффективность 80%).

2. Прием препарата «Синергин» обеспечи-
вает устойчивый противорецидивный эффект, 
о чем свидетельствует отсутствие клинических 
и лабораторных проявлений пиелонефрита че-

рез полгода после проведенного лечения у 86,7% 
пациентов клинической группы. Частота реци-
дивов снижается в 2 раза по сравнению с кон-
трольной группой. 

3. Отмечена хорошая переносимость препа-
рата. Побочные реакции на прием  «Синергина» 
не отмечены.

4. Полученные результаты подтверждают
целесообразность широкого клинического при-
менения препарата «Синергин» для профилак-
тики обострения пиелонефрита после достиг-
нутого клинического улучшения, а также для 
повышения эффективности курса начальной 
комплексной терапии.
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