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Проведена сравнительная оценка эффективности лечения 552 пациентов с основными типами дис�
функции мочевого пузыря методом переменного зонального баровоздействия и традиционными ме�
тодами лечения. Согласно требованиям CONSORT доказана высокая клиническая эффективность
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Инфекционно�воспалительные заболевания
органов мочевой системы у детей до сих пор явля�
ются одной из актуальных проблем детской не�
фрологии, что обусловлено высокой частотой
встречаемости данной патологии в детских попу�
ляциях, склонностью патологического процесса к
латентному, хроническому, прогрессирующему

течению на фоне иммунных и неиммунных фак�
торов [5, 8].

Назначаемая в острый период антибактери�
альная терапия и поддерживающая терапия уро�
септиками в периодах стихания активности и кли�
нико�лабораторной ремиссии с учетом клиничес�
кой оценки степени бактериурии, не всегда при�
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водит к тем результатам, которые ожидают нефро�
логи [3, 4, 9, 11, 12]. У значительной части пациен�
тов отмечается дальнейшее прогрессирование за�
болевания с развитием таких грозных осложнений
как рефлюкс�нефропатия [5, 6, 4, 13]. Важно отме�
тить, что ликвидация бактериурии с санацией
мочи не всегда ведет к восстановлению уродина�
мики и вследствие этого восстановлению нару�
шенных функций всех отделов мочевой системы
[6, 7]. Вышеизложенное явилось основанием для
использования в педиатрической практике мето�
да переменного зонального баровоздействия
(ПЗБВ) в реабилитации пациентов после перене�
сенных инфекций мочевых путей в периоде кли�
нико�лабораторной ремиссии с сохраняющимися
основными типами дисфункции мочевого пузыря.

Предложенный Ю.В. Васильевым (1989) пато�
генетически обоснованный метод ПЗБВ, точками
приложения которого являются сосуды малого
таза (артериальные и венозные), функциональный
синцитий гладкомышечных клеток, нервно�рецеп�
торный аппарат детрузора, шейки мочевого пузы�
ря, уретральных сфинктеров, ведет к восстанов�
лению кровообращения на региональном и орган�
ном уровнях малого таза, улучшению трофики
мочевого пузыря с восстановлением клеточного
энергетического метаболизма, что в свою очередь
ведет к нормализации его функций (накопления
мочи, удержания ее, выделения) [2].

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В соответствии с требованиями CONSORT рас�
считаны параметры клинической эффективности
лечения пациентов после перенесенных инфек�
ций мочевых путей с сохраняющимися гипореф�
лекторным и гиперрефлекторным типами дисфун�
кции мочевого пузыря методом ПЗБВ и традици�
онных методов лечения (ТМЛ). 552 пациента в воз�
расте от 6 до 15 лет (394 девочки и 158 мальчиков)
с имеющимися типами дисфункции мочевого пу�
зыря распределены на основную группу (ОГ) и
группу клинического сравнения (ГКС) путем ран�
домизации. ОГ составили 276 пациентов, реабили�
тация которых проводилась методом ПЗБВ по 10
сеансов. ГКС состояла из 276 пациентов, которые
получали традиционный комплекс реабилитаци�
онных мероприятий (уросептики по схеме, физи�
отерапия, фитотерапия). Между пациентами ОГ и
ГКС достигнуто одинаковое распределение основ�
ных факторов, определяющих исход лечения, та�
ких как возраст, пол, тип дисфункции мочевого
пузыря, степень активности микробно�воспали�
тельного процесса. В качестве изучаемого исхода
рассматривали случаи обострения заболевания и
бактериурию.

Для оценки клинической эффективности были
использованы показатели, свидетельствующие о
снижении вероятности развития неблагоприятно�
го исхода:

СОР (снижение относительного риска) – от�
носительное уменьшение частоты неблагоприят�
ных исходов в ОГ по сравнению с ГКС.

САР (снижение абсолютного риска) – абсо�
лютная арифметическая разница в частоте небла�
гоприятных исходов между группами лечения и
контроля.

NNT (number needed to treat) – число больных,
которых необходимо лечить методом ПЗБВ в те�
чение определенного времени, чтобы предотвра�
тить неблагоприятный исход у одного больного.

Результаты исследования приведены в соот�
ветствии с требованиями группы CONSORT [1, 10].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В таблице 1 представлены результаты сопря�
женности неблагоприятных исходов при традици�
онном лечении и лечении методом ПЗБВ у паци�
ентов с гипорефлекторным типом дисфункции
мочевого пузыря (гипоРТДМП). У 18 мальчиков
ГКС с гипоРТДМП регистрировались обострения
микробно�воспалительного процесса органов мо�
чевой системы, что составило 32,7 %. В ОГ ни у од�
ного из мальчиков обострение не зарегистрирова�
но. В ОГ пациентов снижение относительного рис�
ка (СОР) развития неблагоприятного исхода по
сравнению с ГКС составило 100 % (95 % ДИ 62,1–
100 %), что соответствует клинически значимому
эффекту. С клинической точки зрения показатель
NNT в нашем исследовании свидетельствует о том,
что для предотвращения неблагоприятного исхо�
да, в данном случае обострения микробно�воспа�
лительного процесса, у одного мальчика с ги�
поРТДМП указанным способом необходимо ле�
чить 3,1 пациентов (95 % ДИ 2,2–4,9).

Бактериурия в ОГ констатирована у 10 маль�
чиков, в то время как в ГКС – у 30, соответствен�
но 18,1 % и 54,5 %. СОР развития неблагоприятно�
го исхода соответствует клинически значимому
эффекту и составляет 66,7 %. С клинической точ�
ки зрения показатель NNT свидетельствует о том,
что для предотвращения неблагоприятного исхо�
да в виде бактериурии у одного мальчика с ги�
поРТДМП указанным способом необходимо ле�
чить 2,8 пациента (95 % ДИ 1,9–5,1).

У девочек в ОГ обострение микробно�воспа�
лительного заболевания регистрируется у 6 паци�
енток, а в ГКС у 50, что составляет соответственно
5,0 % и 41,7 %. СОР развития неблагоприятного
исхода в ОГ девочек по сравнению с ГКС состави�
ло 88,0 % (95 % ДИ 64,9–100 %), что соответствует
клинически значимому эффекту, а показатель
NNT с клинической точки зрения в нашем иссле�
довании свидетельствует о том, что для предотв�
ращения неблагоприятного исхода в виде обостре�
ния микробно�воспалительного процесса у дево�
чек с гипоРТДМП необходимо пролечить 2,7 (95 %
ДИ 2,2–3,7) пациента.

Рассматривая бактериурию как показатель не�
благоприятного исхода течения заболевания у де�
вочек с гипоРТДМП, были получены следующие
результаты. В ОГ бактериурия регистрировалась
у 18 девочек (15,0 %), а в ГКС у 80 девочек, что со�
ставило 66,6 %. Видно, что использование метода
ПЗБВ в реабилитации девочек снижает риск не�
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благоприятного исхода в качестве появления бак�
териурии и возможности в дальнейшем развития
активности микробно�воспалительного процесса
в органах мочевой системы в 4,4 раза. В ОГ дево�
чек СОР развития неблагоприятного исхода по
сравнению с ГКС составило 77,5 % (95 % ДИ 61,6–
93,4 %), что так же, как и у мальчиков, соответству�
ет клинически значимому эффекту. Снижение
абсолютного риска составило 51,6 %. С клиничес�
кой точки зрения показатель NNT в нашем иссле�
довании свидетельствует, что для предотвращения
появления бактериурии у девочек с гипоРТДМП
необходимо методом ПЗБВ пролечить 1,9 (95 % ДИ
1,6–2,4) пациента.

Анализ результатов лечения мальчиков с ги�
перТДМП в зависимости от используемого мето�
да реабилитации выявил следующие показатели
клинической эффективности, представленные в
таблице 2. У мальчиков ГКС обострения микроб�
но�воспалительного процесса регистрировались у
6 пациентов (25,0 %), в то время как в ОГ обостре�
ния у мальчиков не отмечалось. Таким образом, в
ОГ снижение относительного риска (СОР) в раз�
витии неблагоприятного исхода по сравнению с
ГКС составило 100 % (95 % ДИ 30,7–100 %), что
соответствует клинически значимому эффекту.
Показатель NNT свидетельствует о том, что для
предотвращения обострения микробно�воспали�
тельного процесса органов мочевой системы у
мальчиков с гиперРТДМ методом ПЗБВ необходи�
мо лечить 4,0 (95 % ДИ 2,4–13,0) пациента.

В ОГ бактериурия регистрировалась у 2�х
мальчиков, что составило 8,3 %, в то время как в

ГКС бактериурия наблюдалась у 12 мальчиков,
т.е. неблагоприятный исход составил 50,0 %. Та�
ким образом, в ОГ мальчиков СОР развития бак�
териурии по сравнению с ГКС составляет 83,3 %
(95 % ДИ 37,6–100 %), что соответствует клини�
чески значимому эффекту. С клинической точ�
ки зрения показатель NNT свидетельствует о
том, что для предотвращения развития бактери�
урии у мальчиков с гиперРТДМ методом ПЗБВ
необходимо лечить 2,4 (95 % ДИ 1,5–5,3) паци�
ента.

Исследования показали, что у девочек ГКС не�
благоприятный исход – обострение микробно�
воспалительного процесса наблюдался в 14 случа�
ях, что составило 18,2 %, в то время как в ОГ не
было зарегистрировано ни одного случая обостре�
ния. Таким образом, видно, что использование
метода ПЗБВ снижает риск обострения микроб�
но�воспалительного процесса у девочек с ги�
перРТДМП в 14 раз. Из представленной таблицы
также следует, что в ОГ девочек СОР развития
неблагоприятного исхода по сравнению с ГКС со�
ставило 100 % (95 % ДИ 52,6–100 %), что соответ�
ствует клинически значимому эффекту. С клини�
ческой точки зрения показатель NNT в нашем ис�
следовании показывает, что для предотвращения
неблагоприятного исхода у девочек с ги�
перРТДМП необходимо лечить методом ПЗБВ 5,5
(95 % ДИ 3,7–10,5) девочек.

Обсуждая бактериурию в качестве неблагоп�
риятного исхода у девочек с гиперРТДМП, полу�
чено, что у девочек ОГ бактериурия регистриро�
валась в 7,7 %, что составило 6 случаев, в то время

Та б л и ц а  1
Показатели клинической эффективности методов лечения детей с гипорефлекторным типом

дисфункции мочевого пузыря

Исход  ЧИЛ ЧИК СОР (95 % ДИ) САР NNT (95 % ДИ) 

Мальчики 

Обострение  0 % 32,7 % 100 % (62,1–100 %) 32,7 % (20,3–45,1 %) 3,1 (2,2–4,9) 

Бактериурия 18,1 54,5 % 66,7 % (36,1–97,2 %) 36,4 % (19,7–53,0 %) 2,8 (1,9–5,1) 

Девочки 

Обострение  5,0 % 41,7 % 88 % (64,9–100 %) 36,7 % (27,0–46,3 %) 2,7 (2,2–3,7)  

Бактериурия 15,0 % 66,6 % 77,5 % (61,6–93,4 %) 51,6 % (41,1–62,2 %) 1,9 (1,6–2,4) 

 
Та б л и ц а  2

Показатели клинической эффективности методов лечения детей с гиперрефлекторным типом
дисфункции мочевого пузыря

Исход  ЧИЛ ЧИК СОР (95 % ДИ) САР NNT (95 % ДИ) 

Мальчики 

Обострение  0 % 25,0 % 100 % (30,7–100 %) 25,0 % (7,7–42,3 %) 4,0 (2,4–13,0) 

Бактериурия 8,3 % 50,0 % 83,3 % (37,6–100 %) 41,7 % (18,8–64,5 %) 2,4 (1,5–5,3) 

Девочки 

Обострение  0 % 18,2 % 100 % (52,6–100 %) 18,2 % (9,6–26,8 %) 5,5 (3,7–10,5) 

Бактериурия 7,7 % 38,9 % 80,0 % (48,1–100 %) 31,2 % (18,7–43,6 %) 3,2 (2,3–5,3) 
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как в ГКС бактериурия имела место у 30 девочек,
что составило 38,9 %. Таким образом, использо�
вание метода ПЗБВ снижает риск появления бак�
териурии у девочек с гиперРТДМП в 5 раз. В ОГ
девочек СОР развития неблагоприятного исхода
по сравнению с ГКС составило 80 % (95 % ДИ
48,1–100 %), что соответствует клинически зна�
чимому эффекту. Таким образом, с клинической
точки зрения для предотвращения развития бак�
териурии у девочек с гиперРТДМП методом
ПЗБВ необходимо лечить 3,2 (95 % ДИ 2,3–5,3)
пациентов.

ВЫВОДЫ

Представленные результаты оценки клиничес�
кой эффективности лечения детей с основными
типами дисфункции мочевого пузыря позволили
сделать следующее заключение: использование
метода ПЗБВ у пациентов с гиперРТДМП и ги�
поРТДМП снижают риск развития неблагоприят�
ных исходов, таких как обострение микробно�вос�
палительного процесса в органах мочевой систе�
мы и бактериурию, по сравнению с пациентами,
получающими традиционный комплекс реабили�
тационных методик. Значение полученных пока�
зателей, а именно снижение относительного рис�
ка развития неблагоприятного исхода, как у маль�
чиков, так и девочек соответствует клинически
значимому эффекту. Таким образом, клинически
доказано, что использование метода ПЗБВ в реа�
билитации пациентов с инфекцией мочевых путей
является патогенетически обоснованно.
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