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В настоящее время единой системы противорецидивного лечения пиелонефрита у детей не существует.
Цель исследования. Оценка целесообразности назначения и эффективности различных схем противорецидивной терапии 
для предотвращения обострений заболевания у детей с хроническим вторичным пиелонефритом.
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 158 детей с хроническим вторичным пиелонефритом в возрасте 
от 2 до 14 лет, в том числе 130 (82,3%) девочек и 28 (17,7%) мальчиков. Дети были распределены в следующие группы: 
группа А (n=32) — фуразидин 14 дней, противорецидивная терапия через 12 мес; группа Б (n=34) — фуразидин 14 дней, 
далее канефрон 1 мес, противорецидивная терапия через 12 мес; группа В (n=34) — канефрон 3 мес, противорецидивная 
терапия через 12 мес; группа Г (n=30) — фуразидин 14 дней, далее канефрон 1 мес, противорецидивная терапия через 6 мес; 
группа Д (n=28) — фуразидин 14 дней, противорецидивная терапия не проводилась.
Результаты. Установлено, что частота рецидивов хронического вторичного пиелонефрита за 24 мес наблюдения в группе А 
составила 28,1% (n=9), в группе Б — 14,7% (n=5), в группе В – 20,5% (n=7), в группе Г — 10% (n=3), в группе Д — 42,9% 
(n=12). Сроки реализации рецидива хронического вторичного пиелонефрита были различными, с наибольшим приростом 
доли пациентов с обострениями в период от 6 до 12 мес. Средняя частота рецидивов в год в катамнезе у всех (n=158) детей 
составила 1,4 [1,2; 1,6], за  время проспективного наблюдения отмечено статистически значимое (р=0,001) снижение 
частоты рецидивов до 0,36 [0,2; 0,79].
Заключение. Полученные данные подтверждают целесообразность противорецидивной терапии у детей с хроническим вто-
ричным пиелонефритом.
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Currently, there is no unified system of anti-relapse treatment of pyelonephritis in children.
Purpose. To assess the feasibility of prescribing and effectiveness of various anti-relapse therapy regimens to prevent exacerbations 
of the disease in children with chronic secondary pyelonephritis.
Materials and Methods. The study involved 158 children with chronic secondary pyelonephritis aged 2 to 14 years, including 130 (82.3%) 
girls and 28 boys (17.7%). The children were divided into the following groups: Group A (n=32) — furazidine — 14 days, anti-relapse therapy 
after 12 months; Group B (n=34) — furazidine — 14 days, then — Canephron 1 month, anti–relapse therapy after 12 months; Group C 
(n=34) — Canephron 3 months, anti-relapse therapy after 12 months; Group D (n=30) — furazidine — 14 days, then — Canephron 1 
month of anti–relapse therapy after 6 months; Group E (n=28) — furazidine — 14 days of anti-relapse therapy was not performed.
Results. It was found that the recurrence rate of chronic secondary pyelonephritis for a 24-month follow-up in Group A was 28.1% 
(n=9), in Group B, 14.7% (n=5), in Group C, 20.5% (n=7), in Group D, 10% (n=3), in Group E, 42.9% (n=12). The  timing 
of relapse of chronic secondary pyelonephritis was different, with the largest increase in the proportion of patients with exacerbations 
in the period from 6 to 12 months. The average recurrence rate per year in the catamnesis in all children (n=158) was 1.4 [1.2–1.6], 
during the prospective follow-up, a statistically significant (p=0.001) decrease in the recurrence rate to 0.36 [0.2–0.79] was noted.
Conclusion. The data obtained confirm the feasibility of anti-relapse therapy in children with chronic secondary pyelonephritis.

Key words: children, pyelonephritis, anti-relapse therapy, Canephron, furazidine.

For citation: Eremeeva A.V., Dlin V.V. Anti-relapse therapy in children with chronic secondary pyelonephritis: evaluation of effectiveness and 
rationale for a differentiated approach. Ros Vestn Perinatol i Pediatr 2023; 68:(6): 41–49 (in Russ). DOI: 10.21508/1027–4065–2023–68–6–41–49

© Еремеева А.В., Длин В.В., 2023
Адрес для корреспонденции: Еремеева Алина Владимировна  — д.м.н., 
проф. кафедры педиатрии и детских инфекционных болезней Клиниче-
ского института детского здоровья им. Н.Ф. Филатова Первого Москов-
ского государственного медицинского университета им. И.М. Сеченова,
ORCID: 0000–0002–2892–4665
e-mail: alinaeremeeva@yandex.ru

119991 Москва, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2
Длин Владимир Викторович — д.м.н., проф., рук. отдела наследственных 
и  приобретенных болезней почек имени профессора М.С. Игнатовой, 
зам. дир. по  научной работе Научно-исследовательского клинического 
института педиатрии им. академика Ю.Е. Вельтищева,
ORCID: 0000–0002–3050–7748
125412 Москва, ул. Талдомская, д. 2

41

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2023; 68:(6)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2023; 68:(6)



Своевременная и  адекватная антибактериальная 
терапия рецидива пиелонефрита позволяет сни-

жать распространенность микробно-воспалитель-
ного процесса в  тубулоинтерстициальной ткани. 
Разработка мероприятий по  снижению частоты 
рецидивов у  детей с  микробно-воспалительными 
заболеваниями почек привлекает особое внимание 
ученых [1, 2]. Применение оптимальных схем проти-
ворецидивного лечения при пиелонефрите позволит 
уменьшить частоту обострений, что снизит выражен-
ность фиброзирующих процессов в почечной парен-
химе, предотвратит формирование новых очагов 
нефросклероза и  снизит темпы прогрессирования 
хронической болезни почек [3–5].

В зарубежной литературе можно встретить 
большое количество исследований, посвященных 
применению длительных курсов различных анти-
бактериальных препаратов в  низких дозах в  каче-
стве противорецидивной терапии у  пациентов 
с  рецидивирующим течением пиелонефрита [6]. 
В  мировой педиатрической практике наиболее рас-
пространено применение низких дозировок амок-
сициллина, в  том числе в  комбинации с  клавула-
новой кислотой, а  также триметоприма в  качестве 
монотерапии или в комбинации с сульфаметоксазо-
лом (ко-тримаксозол) [3, 7]. По  результатам одного 
из последних системных обзоров, в котором сравни-
вали эффективность различных схем противореци-
дивной терапии, подтверждена эффективность при-
менения малых доз антибактериальных препаратов 
для снижения риска рецидива пиелонефрита у паци-
ентов после первого эпизода заболевания и больных 
хроническим вторичным пиелонефритом [5]. В то же 
время S.S. Alsubaie с соавт. (2019) [8] делают выводы, 
что  эффективность применения антибактериальных 
препаратов для  профилактики рецидивов пиело-
нефрита остается неясной в связи с невозможностью 
обобщения результатов неоптимально спланирован-
ных клинических испытаний. Несмотря на  наличие 
большого количества исследований, вопрос целесо-
образности назначения антибиотиков и  уросепти-
ков с целью профилактики рецидивов пиелонефрита 
остается предметом дискуссий [9]. Эффективность 
такой профилактики поставлена под сомнение в ряде 
систематических обзоров, в  том числе опублико-
ванных членами Кокрановского сотрудничества 
(Cochrane Collaboration). Немаловажную проблему 
представляет также рост устойчивости патогенных 
микроорганизмов к  антибактериальным препаратам 
с появлением полирезистентных штаммов [10, 11].

На территории стран СНГ, а  также в  ряде стран 
Восточной Европы для  профилактики инфекций 
мочевой системы доступен к  применению фурази-
дин [12]. Фуразидин  — производное нитрофурана, 
обладает значительно лучшей переносимостью, чем 
нитрофуран. Для  фуразидина характерна и  наибо-
лее высокая максимальная переносимая доза среди 

всех препаратов нитрофуранового ряда (2000 мг/кг 
при  одноразовом введении препарата внутрижелу-
дочно в  опытах на  мышах) [13]. При  приеме внутрь 
фуразидин всасывается путем простой диффузии 
в  тонкой кишке, преимущественно в  подвздошной, 
а  затем метаболизируется в  печени. С  мочой выде-
ляется около 6% неизмененного препарата, при этом 
его концентрация в моче превышает бактериостати-
ческую.

Другим способом профилактики инфекций моче-
вой системы является использование препаратов рас-
тительного происхождения. Относительно широко 
исследовано применение сока клюквы. В двух рабо-
тах продемонстрирована эффективность препаратов 
из  сока клюквы с  повышенным содержанием про-
антоцианидинов в  снижении частоты рецидивов 
инфекций мочевой системы [14, 15]. Вместе с  тем 
выполненный в это же время систематический обзор 
Кокрановского сотрудничества показал, что исполь-
зование клюквенного сока не снижало общего числа 
пациентов, у  которых течение инфекции мочевой 
системы приняло рецидивирующий характер [16]. 
Однако более поздний систематический обзор проде-
монстрировал эффективность препаратов из клюквы 
по сравнению с плацебо по снижению частоты реци-
дивов пиелонефрита [17].

К фитопрепаратам, получившим широкое рас-
пространение, относится также Канефрон Н  — 
комбинированное растительное средство, в  состав 
которого входит порошок травы золототысячника 
(Centaurii herba), порошок корня любистока (Levis-
tici radix) и  порошок листьев розмарина (Rosmarini 
folium); в состав раствора входят экстракты этих рас-
тений [18]. Согласно данным ряда исследований, 
проведенных in vitro и in vivo, препарат Канефрон Н 
сочетает в  себе противовоспалительное, спазмо-
литическое, антиадгезивное и  антиноцицептивное 
действия, а  также обладает мягким мочегонным 
свойством [19, 20]. Канефрон Н разрешен к приме-
нению в  28 странах, включая Российскую Федера-
цию и Германию. Проведено более 10 исследований 
по  оценке эффективности препарата Канефрон  Н 
в  профилактике рецидивов инфекций мочевой 
системы у детей. В исследованиях он показал высо-
кую безопасность применения, хорошую перено-
симость, эффективность для  лечения при  остром 
цистите и  комбинированной терапии инфекции 
мочевой системы [21, 22].

В настоящее время необходимо определить крите-
рии назначения, кратность и схемы противорецидив-
ной терапии для пациентов с рецидивирующим тече-
нием хронического вторичного пиелонефрита.

Цель исследования: оценка целесообразности 
назначения и  эффективности различных схем про-
тиворецидивной терапии для  предотвращения обо-
стрений заболевания у  детей с  хроническим пиело-
нефритом.

42

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  СТАТЬИ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2023; 68:(6) 
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2023; 68:(6) 



Характеристика детей и методы исследования

Нами проведено проспективное открытое кон-
тролируемое исследование в  параллельных группах. 
Всех пациентов включали в исследование на момент 
рецидива хронического вторичного пиелонефрита. 
Рецидивом считали появление на  фоне ремиссии 
хронического вторичного пиелонефрита клинико-
лабораторных признаков пиелонефрита (повышение 
температуры тела; мочевой синдром в  виде лейко-
цитурии, бактериурии; нейтрофильный лейкоцитоз 
в  общем анализе крови). В  настоящей статье отра-
жено продолжение работы, изложенной авторами 
в  предыдущих публикациях от  2019–2020  г. В  ней 
представлены новые группы пациентов: группа 
с  использованием в  качестве противорецидивной 
терапии препарата Канефрон Н на протяжении 1 мес 
и проведением повторных курсов через 6 мес, а также 
сравнение с  группой, в  которой противорецидивная 
терапия не  проводилась. Кроме того, увеличился 
общий период наблюдения за детьми, включенными 
в исследование, который составил 24 мес.

Критерии включения: соответствие диагностиче-
ским критериям рецидива хронического вторичного 
пиелонефрита, возраст от  2 до  14  лет, возможность 
участия в  проспективном исследовании, согласие 
родителей или  законных представителей пациента 
и  самих пациентов подросткового возраста на  уча-
стие в  исследовании. Критерии исключения: смена 
стартовой антибактериальной терапии, латентное 
течение хронического вторичного пиелонефрита, 
незавершение всех этапов обследования, участие 
в  любом другом клиническом исследовании, отказ 
родителей или  иных законных представителей 
и детей подросткового возраста от участия в исследо-
вании. Условия выбывания пациентов из  исследования 
в  период его проведения: несоблюдение режима лече-
ния рекомендованными для  применения препара-
тами, отказ или невозможность продолжения наблю-
дения за пациентом.

В исследовании принимали участие 158 детей 
с  хроническим вторичным пиелонефритом в  воз-

расте от 2 до 14 лет, в том числе 130 (82,3%) девочек 
и  28 (17,7%) мальчиков. Все пациенты поступали 
в  нефрологическое отделение Детской городской 
клинической больницы №9 им. Г.Н. Сперанского.

После завершения антибактериальной терапии, 
проводимой в течение 10–14 дней, пациентам назна-
чали фуразидин из  расчета 3–5 мг/сут, разделенных 
на 3–4 приема, на протяжении 14 дней и/или комби-
нированный препарат растительного происхождения, 
содержащий стандартизованные фитониринговые 
экстракты травы золототысячника, корня любистка 
и листьев розмарина Канефрон® Н («Бионорика СЕ», 
Германия) в возрастных дозировках (дети 2–6 лет — 
по 15 капель 3 раза в день; 7–12 лет — по 25 капель 3 
раза в день). Распределение детей на группы в зави-
симости от схемы противорецидивной терапии пред-
ставлено на рис. 1.

Пациенты группы А  (n=32) получали фурази-
дин на  протяжении 14  дней. В  отсутствие рецидива 
в течение 12 мес от момента включения в исследова-
ние проводилась противорецидивная терапия фура-
зидином на протяжении 14 дней.

В группе Б (n=34) пациенты получали фуразидин 
на протяжении 14 дней, затем в течение 1 мес Канеф-
рон в возрастных дозировках. В отсутствие рецидива 
в течение 12 мес от момента включения в исследова-
ние проводилась противорецидивная терапия фура-
зидином на протяжении 14 дней, после этого в тече-
ние 1 мес канефрон в возрастных дозировках.

Пациентам группы В  (n=34) проводилась терапия 
Канефроном в возрастных дозировках в течение 3 мес. 
В  отсутствие рецидива в  течение 12  мес от  момента 
включения в исследование проводилась противореци-
дивная терапия Канефроном в течение 3 мес.

В группе Г (n=30) терапия фуразидином осущест-
влялась на протяжении 14 дней, затем в течение 1 мес 
Канефрон в  возрастных дозировках. В  отсутствие 
рецидива в  течение 6  мес от  момента включения 
в исследование пациентам группы Г проводили про-
тиворедицивный курс терапии: фуразидин на протя-
жении 14 дней, затем в течение 1 мес Канефрон в воз-
растных дозировках.

Все пациенты (n=158): стартовая АБ-терапия цефалоспорины третьего поколения 10–14 дней

Группа А 
(n=32) 

фуразидин 
14 дней, ПРТ 
через 12 мес

Группа Б (n=34) 
фуразидин 14 

дней, затем 
Канефрон 1 мес, 
ПРТ через 12 мес

Группа В 
(n=34) 

Канефрон 
3 мес, ПРТ 

через 12 мес

Группа Г (n=30) – 
фуразидин – 

14 дней, затем 
Канефрон 1 мес, 
ПРТ через 6 мес

Группа Д (n=28) 
фуразидин 

14 дней, ПРТ 
не проводилась

Рис. 1. Распределение детей на группы в зависимости от схемы противорецидивной терапии.
АБ-терапия — антибактериальная терапия; ПРТ — противорецидивная терапия.
Fig. 1. Distribution of children into groups depending on the scheme of anti-relapse therapy.
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Пациенты из  группы Д (n=28) получали фурази-
дин на протяжении 14 дней. Повторные курсы проти-
ворецидивной терапии не проводились.

В качестве дополнительной терапии у  детей 
с  хроническим вторичным пиелонефритом на  фоне 
нейрогенной дисфункции мочевого пузыря исполь-
зовался режим регулярных принудительных моче- 
испусканий (каждые 2–3  ч в  дневные часы), панто-
гам (25–50 мг/кг/сут в 3 приема на 1 мес, 2 раза в год) 
или пикамилон (40–100 мг/сут в 3 приема, на 1 мес, 
2 раза в  год). Пациентам с  обменными нефропати-
ями (оксалатная нефропатия) проводилось курсовое 
лечение пиридоксином (пиридоксина гидрохлорид 
2–5 мг/сут 1 раз в день на 1 мес, 2 раза в год), гипоок-
салогенная диета.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли c использованием пакета прикладных 
программ Statistica v. 12.0 (StatSoft Inc., США) и Stat-
Tech v. 2.2.0 (разработчик  — ООО «Статтех», Рос-

сия). Различия считали статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты исследования и обсуждение

Сравниваемые группы детей с  рецидивом хро-
нического пиелонефрита были сопоставимы по воз-
расту (р=0,38) и гендерному составу (рис. 2). Во всех 
группах наблюдения преобладали девочки (р=0,001), 
что  соответствовало анатомо-физиологическим осо-
бенностям, характерным для женского организма.

Частота обструктивных (органических и  функ-
циональных) нарушений уродинамики и  обмен-
ной патологии у  больных хроническим вторичным 
пиелонефритом представлена на  рис.  3. По  частоте 
обструктивных (органических и  функциональных) 
нарушений уродинамики и  обменной патологии 
между изучаемыми группами с  хроническим вто-
ричным пиелонефритом достоверных различий 
не выявлено.
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Рис. 2. Возрастной и гендерный состав обследованных детей (n=158) в наблюдаемых группах.
Fig. 2. Age and gender composition of children (n=158) in the observed groups.
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Рис. 3. Обструктивные нарушения уродинамики и обменная патология у детей (n=158) с хроническим вторичным 
пиелонефритом, %.
ПМР — пузырно-мочеточниковый рефлюкс; НДМП — нейрогенная дисфункция мочевого пузыря (НДМП).
Fig. 3. Obstructive urodynamic disorders and metabolic pathology in children (n=158) with chronic secondary pyelonephri-
tis, %.
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У пациентов с  хроническим вторичным пиело-
нефритом на  момент включения в  исследование 
длительность заболевания статистически значимо 
не различалась (р=0,7) между изучаемыми группами, 
а также была сопоставима (р=0,08) частота рецидивов 
в год на момент включения в исследование (табл. 1).

Показатели (Ме) маркеров воспаления и  оценка 
азотовыделительной функции почек у  детей с  хро-
ническим вторичным пиелонефритом на  момент 
включения в  исследование представлены в  табл.  2. 
Медиана уровня креатинина в  наблюдаемых груп-
пах не  имела статистически значимых различий 
(р=0,057). На  момент включения в  исследование 
скорость клубочковой фильтрации была сохранена 
у  детей во  всех группах наблюдения, статистически 
значимых различий между изучаемыми группами 
не отмечалось (р=0,83).

На фоне антибактериальной терапии во всех груп-
пах наблюдения отмечена нормализация общего ана-
лиза крови и  мочи к  5–7-м суткам лечения (Ме 4,5 
[3; 6] дня).

Критерием эффективности различных схем про-
тиворецидивной терапии хронического вторичного 
пиелонефрита считали отсутствие рецидива заболе-
вания у детей в течение 24 мес.

Контроль общего анализа мочи проводили 
в  декретированные сроки, в  соответствии с  клини-
ческими рекомендациями «Инфекции мочевыводя-
щих путей у  детей» 2015  г., утвержденными Мини-

стерством здравоохранения Российской Федерации 
(в  первые 3  мес наблюдения 1 раз в  10  дней, затем  
1 раз в месяц), а также дополнительно при появлении 
клинических признаков интеркуррентного заболева-
ния или рецидива пиелонефрита. Проведена оценка 
сроков реализации рецидивов у детей с хроническим 
вторичным пиелонефритом в течение 24 мес наблю-
дения (табл. 3).

Частота рецидивов хронического вторичного пие-
лонефрита за  24  мес наблюдения в  группе А  соста-
вила 28,1% (n=9), причем наибольшее число детей 
с  рецидивами было позднее 6  мес после включения 
в исследование, что может свидетельствовать о недо-
статочной частоте проведения противорецидивных 
курсов. В  группе Б доля пациентов с  рецидивами 
хронического вторичного пиелонефрита составила 
14,7% (n=5), причем временной промежуток реа-
лизации рецидива был в районе от 6 до 12 мес реже 
рецидивы инфекции наблюдались в  промежутке 
от 12 до 18 мес. Следовательно, в группе Б эффектив-
ность от  противорецидивной терапии была выше, 
чем в  группе А, но  частота проведения противоре-
цидивных курсов была недостаточной. Сроки реци-
дивирования в  группе В  были аналогичны таковым 
в группе Б, однако доля пациентов с рецидивами хро-
нического вторичного пиелонефрита была несколько 
выше 20,5% (n=7), что  также указывает на  недо-
статочность частоты противорецидивной терапии. 
Наименьшая частота рецидивов хронического вто-

Таблица 1. Длительность заболевания и количество рецидивов в год у детей с хроническим вторичным пиелонефритом 
(n=158) на момент включения в исследование
Table 1. The duration of the disease and the number of relapses per year in children with chronic secondary pyelonephritis (n=158) 
at the time of inclusion in the study

Параметр
Группа

А (n=32) Б (n=34) В (n=34) Г (n=30) Д (n=28)

Длительность заболевания, мес 44 [36; 52] 45[38; 54] 44 [36; 52] 43 [35; 50] 42 [34; 50]
Число рецидивов 1,2 [0,7; 1,9] 1,4 [0,9; 2,2] 1,3 [0,8; 1,9] 1,2 [0,7; 1,8] 1,4 [0,9; 2,1

Примечание. Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (Ме [Q1; Q3]).

Таблица 2. Уровень маркеров воспаления и оценка азотовыделительной функции почек на момент включения в исследова-
ние в период рецидива хронического вторичного пиелонефрита у детей (n=158)
Table 2. The level of markers of inflammation and assessment of nitrogen-releasing kidney function at the time of inclusion 
in the study during the recurrence of pyelonephritis in children (n=158)

Показатель
Группа

р
А (n=32) Б (n=34) В (n=34) Г (n=30) Д (n=28)

СРБ, мг/л 33,5 [27; 41] 32,7 [29; 40] 33,1 [28; 43] 31,7 [24; 39] 32,1 [26; 40] >0,05
Лейкоциты, · 109/л 16,4 [13; 19] 17,3 [14; 20] 16,2 [14; 20] 16,5 [14; 20] 15,7 [13; 19] >0,05
Лейкоцитурия, 
ед. в п/зр 174,5 [119; 252] 158,2 [102; 

200] 160 [111; 207] 155,7 [88; 
195]

172,2 [109; 
225] >0,05

Креатинин крови, 
мкмоль/л 48,7 [39; 62] 52,8 [40; 61] 46,1 [39; 56] 49,5 [38; 64] 50,3 [38; 67] 0,057

СКФ, мл/мин/1,73 м2 99 [95; 103] 101 [95; 105] 100 [96; 102] 102 [94; 109] 98 [94; 101] >0,05
Примечание. Данные представлены в виде медианы и интерквартильного размаха (Ме [Q1; Q3]). СРБ — С-реактивный белок; СКФ — 
скорость клубочковой фильтрации.

45

Еремеева А.В., Длин В.В. Противорецидивная терапия у детей с хроническим вторичным пиелонефритом: оценка эффективности...

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2023; 68:(6)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2023; 68:(6)



ричного пиелонефрита отмечена в  группе Г  — 10% 
(n=3), срок реализации рецидивов составил более 
12 и  18  мес, что  отражает максимальную эффектив-
ность применения в  качестве противорецидивной 
терапии фуразидина 14  дней, затем в  течение 1  мес 
Канефрона. В  группе Д частота рецидивов была 
максимальной – 42,9% (n=12), сроки реализации 
рецидива хронического вторичного пиелонефрита 
были различными, с  наибольшим приростом доли 
пациентов с  обострениями в  период от  6 до  12  мес. 
Риск рецидива в  группе Г был в  4,2 раза ниже, чем 
у  пациентов группы Д (относительный риск  4,286; 
95% доверительный интервал 1,349–13,611). Полу-
ченные данные доказывают необходимость примене-
ния повторных курсов противорецидивной терапии 
у  детей с  хроническим вторичным пиелонефритом. 
Последовательное использование препарата Канеф-
рон позволяет повысить эффективность противоре-
цидивной терапии и снизить риск рецидива хрониче-
ского вторичного пиелонефрита.

Эффективность изолированного применения 
препарата Канефрон в  течение 3  мес имеет чуть 
меньшую эффективность по  сравнению с  примене-
нием фитопрепарата в  течение 1  мес, назначаемого 
после 14-дневного курса приема фуразидина. Это 
объясняется большей антимикробной активностью 
фуразидина. Однако более длительный курс Канеф-
рона в течение 3 мес позволяет увеличить эффектив-
ность данной схемы противорецидивной терапии, 
что подтверждается в 1,4 раза более высоким риском 

рецидива пиелонефрита в  группе А  по  сравнению 
с группой В. Данная схема противорецидивной тера-
пии показана пациентам с  плохой переносимостью 
терапии фуразидином или  аллергическими реакци-
ями на данный препарат. Минимальная вероятность 
рецидива была в группе Г, что позволяет рекомендо-
вать для большинства пациентов с хроническим вто-
ричным пиелонефритом проводить противорецидив-
ную терапию 2 раза в год.

Проведено сопоставление частоты рецидивов 
в год до момента включения в исследование (катам-
нез) и в течение 24 мес проспективного наблюдения 
у  детей с  хроническим вторичным пиелонефритом 
(табл. 4). В течение 24 мес проспективного наблюде-
ния у большинства пациентов рецидивы заболевания 
отсутствовали. Можно предположить, что  снижение 
частоты рецидивов или их отсутствие у большинства 
пациентов при проспективном наблюдении обуслов-
лено проводимой у большинства детей противореци-
дивной терапией хронического вторичного пиело-
нефрита.

Среди пациентов, имевших на  момент включе-
ния в  исследование до  2 рецидивов хронического 
вторичного пиелонефрита в  год, более чем у  50% 
отмечено снижения частоты рецидивов. Среди паци-
ентов с частыми обострениями хронического вторич-
ного пиелонефрита уменьшение частоты рецидивов 
зафиксировано у 16,7%.

Учитывая, что  в  представленную группу 
из 158 пациентов с хроническим вторичным пиело-

Таблица 4. Частота рецидивов в год на момент включения в исследование и при проспективном наблюдении у детей 
(n=158) с хроническим вторичным пиелонефритом (ХВПН)
Table 4. Recurrence rate per year at the time of inclusion in the study and with prospective follow-up in children (n=158) with 
chronic pyelonephritis

После включения в исследование
До включения в исследование

менее 1 рецидива (n=97) 1–2 рецидива (n=44) 3–4 рецидива (n=17)

Без рецидивов ХВПН (n=122) 90 (73,8) 31 (25,4) 1 (0,8)
1–2 рецидива ХВПН (n=24) 7 (29,2) 11 (45,8) 6 (25)
3–4 рецидива ХВПН (n=12) – 2 (16,7) 10 (83,3)
Итого: 97 (61,4) 44 (27,8) 17 (10,8)

Примечание. Данные представлены в виде n (%). ХВПН — хронический вторичный пиелонефрит.

Таблица 3. Число детей с хроническим вторичным пиелонефритом без рецидивов пиелонефрита в течение 24 мес наблюде-
ния (n=158)
Table 3. Number of children with chronic pyelonephritis without recurrence of pyelonephritis during 24 months of follow-up (n=158)

Группа До 3 мес От 3
до 6 мес

От 6
до12 мес

От 12
до 18 мес

От 18
до 24 мес

А (n=32) 32 (100) 31 (96,8) 28 (87,5) 26 (81,2) 23 (71,8)
Б (n=34) 34 (100) 34 (100) 31 (91,1) 29 (85,3) 29 (85,3)
В (n=34) 34 (100) 34 (100) 32 (94,1) 27 (79,4) 27 (79,4)
Г (n=30) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 29 (96,7) 27 (90)
Д (n=28) 26 (92,8) 23 (82,1) 19 (67,8) 17 (60,7) 16 (57,1)

Примечание. Данные представлены в виде n (%).
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нефритом были включены дети, которым при  про-
спективном наблюдении проводилась та или  иная 
противорецидивная терапия (группы А, Б, В  и  Г), 
и  дети, которым противорецидивная терапия 
не проводилась (группа Д), мы изучили сравнитель-
ную частоту рецидивов в год до момента включения 
в исследование и за время проведения исследования 
в зависимости от полученного противорецидивного 
лечения (табл. 5).

На фоне проведения различных вариантов про-
тиворецидивной терапии (группы А, Б, В и Г) у 106 
(86,8%) детей рецидивы хронического вторичного 
пиелонефрита отсутствовали. Среди 28 пациен-
тов группы Д у  16 (57,1%) рецидивы хронического 
вторичного пиелонефрита также отсутствовали, 
но доля больных без рецидивов была статистически 
значимо меньше (р=0,011). Обращает внимание, 
что  у  большинства детей, получавших в  проспек-
тивном исследовании противорецидивную терапию, 
до  момента включения в  исследование было менее 
1 рецидива в год.

Среднее число рецидивов в год в катамнезе у всех 
(n=158) детей с  хроническим вторичным пиелонеф-
ритом составило 1,4 [1,2; 1,6], за время проспектив-
ного наблюдения отмечено статистически значимое 
(р=0,001) уменьшение этого показателя до  0,36 [0,2; 
0,79]. Следовательно, проведение противорецидив-
ных курсов статистически значимо снижает частоту 
рецидивов хронического вторичного пиелонефрита.

Из 17 пациентов, имевших на момент включения 
в исследования 3–4 рецидива в год, 7 были из группы 
Д (25% от всей группы Д) и у 4 (57,1%) из них в про-
спективный период было выявлено такое же число 
рецидивов. Сходные данные получены среди детей, 
получавших ранее противорецидивное лечение: 
у  10  пациентов (7,7% от  общего числа детей в  груп-
пах А, Б, В и Г) было на момент включения в иссле-
дования 3–4 рецидива в  год и  у  6 (60%) из  них 

в  проспективный период выявлено такое же число 
рецидивов. Эти данные показывают, что  проводимое 
противорецидивное лечение недостаточно в  группе 
детей с частыми рецидивами пиелонефрита. Для выяс-
нения этого выполнено сопоставление характера про-
тиворецидивного лечения у  10 пациентов с  частыми 
рецидивами из групп А, Б, В и Г (рис. 4).

Среди детей с  частыми рецидивами в  катамнезе 
у 1 ребенка на фоне применения фуразидина на про-
тяжении 14 дней и затем Канефрона в течение 1 мес 
с  кратностью 2 раза в  год удалось достичь длитель-
ной ремиссии в  течение 24  мес проспективного 
наблюдения (группа Г). Отмечено снижение частоты 
рецидива до  1–2 раз в  год у  2 детей из  группы Г 
и 1 ребенка, получавшего фуразидин на протяжении 
14 дней и затем Канефрон в течение 1 мес с кратно-
стью 1 раз в год.

Использование изолированно фуразидина 
для  профилактики рецидивов менее эффективно, 
что  подтверждается наибольшей долей пациентов 
(50%, 3 ребенка из  6) без  положительной динамики 
по  снижению частоты рецидива среди детей группы 
А. Отсутствие положительной динамики также отме-
чено у  2 детей (33,3%, 2 ребенка из  6), получавших 
в  течение 3  мес Канефрон с  кратностью 1 раз в  год. 
Только у 1 ребенка из группы Б (фуразидин 14 дней 
и  затем Канефрон 1  мес с  кратностью 1 раз в  год) 
сохранилась исходная частота рецидива хрониче-
ского вторичного пиелонефрита.

Заключение

Полученные результаты показывают наибольшую 
эффективность комбинированной терапии фуразиди-
ном и  Канефроном с  кратностью применения 2 раза 
в  год. Следовательно, подтверждается положитель-
ный эффект по снижению частоты рецидива хрониче-
ского вторичного пиелонефрита и  пролонгирования 
периода ремиссии у  пациентов, получающих курсы 

Таблица 5. Частота рецидивов в год на момент включения в исследование и при проспективном наблюдении у детей 
(n=158) с хроническим вторичным пиелонефритом в зависимости от схемы противорецидивной терапии, n (%)
Table 5. Recurrence rate per year at the time of inclusion in the study and with prospective follow-up in children (n=158) with 
chronic pyelonephritis, depending on the anti-relapse therapy regimen, n (%)

После включения в исследование
До включения в исследование

Итогоменее 1 рецидива 
(n=97)

1–2 рецидива 
(n=44)

3–4 рецидива 
(n=17)

Без рецидивов группы А, Б, В и Г (n=106) 82 (77,4) 23 (21,7) 1 (0,9) 106 (67,3)
Без рецидивов группа Д (n=16) 8 (50) 8 (50) - 16 (10,1)
1–2 рецидива группы А, Б, В и Г (n=16) 7 (43,7) 6 (37,6) 3 (18,7) 16 (10,1)
1–2 рецидива группа Д (n=8) – 5 (62,5) 3 (37,5) 8 (5)
3–4 рецидива группы А, Б, В и Г (n=8) – 2 (25) 6 (75) 8 (5)
3–4 рецидива группа Д (n=4) – – 4 (100) 4 (2,5)
Итого: 97 (61,4) 44 (27,8) 17 (10,8) 158 (100)
Из них группа Д (n=28) 8 (28,6) 13 (46,4) 7 (25) 28 (17,7)
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противорецидивной терапии. Уменьшение частоты 
рецидива замедляет прогрессирование хронической 
болезни почек, что подтверждается данными по высо-
кой степени корреляции частоты рецидивов и актив-
ности микробно-воспалительного процесса с объемом 
нефросклеротических изменений по результатам ста-
тической нефросцинтиграфии у детей с хроническим 
вторичным пиелонефритом. Снижение вероятности 
рецидива хронического пиелонефрита у  пациентов, 
получавших фитотерапию, вероятно, обусловлено 
прямой и  косвенной антимикробной активностью, 
пролонгированием этапа санации мочевой системы, 
антиадгезивным эффектом, диуретическим и  спаз-
молитическим действием, а  также дополнительной 
нефропротекторной эффективностью. Применение 
курсов противорецидивной терапии у  детей с  хро-

ническим вторичным пиелонефритом позволяет 
уменьшить частоту обострений, что  предотвращает 
увеличение очагов нефросклероза и  снижает темпы 
прогрессирования хронической болезни почек.

Таким образом, использование растительного пре-
парата Канефрон для пролонгирования этапа санации 
мочевой системы или  изолированное применение 
в качестве противорецидивной терапии у детей с хро-
ническим вторичным пиелонефритом снижает веро-
ятность развития рецидива. Оптимальные результаты 
по увеличению периода ремиссии получены при про-
ведении комбинированной терапии фуразидин + 
Канефрон или длительной фитотерапии Канефроном. 
Получены сопоставимые результаты по  эффективно-
сти указанных схем, что  позволяет рекомендовать их 
для противорецидивной терапии.
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