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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-
ными задачами исследования все больные были разделены на две 
сопоставимые группы. Пациенты первой группы (30 человек) в 
послеоперационном периоде получали традиционную антибакте-
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 
течение 14 дней [13]. Полученные результаты обработаны стати-
стически с использованием критерия Стьюдента, Вилкоксона, 
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 
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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 

 

Показатель 
До 

лечения 
(n=60) 

 

14 сутки послеоперационного 
периода Контроль 

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

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***  

Исчезновение бактериурии 
(% больных)  60*** 86***  

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]. 
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