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достоверное уменьшение тяжести и укорочение 
длительности большинства клинических симпто-
мов (интоксикация, лихорадка, катаральные сим-

птомы), отмечается более выраженная положи-
тельная динамика по сравнению с контрольной 
группой. 

Негативного влияния на клинические сим-
птомы и лабораторные показатели не отмечено. 

В процессе терапии у всех обследованных 

больных отмечена хорошая переносимость, ни в 
одном случае не было преждевременной его от-
мены и не выявлено нежелательных явлений. 

Таким образом, на основании полученных 
результатов можно сделать следующие выводы: 

1. Анаферон детский эффективен в лечении 

детей с ОРВИ. 
2. На фоне лечения Анафероном имеется 

статистически достоверное уменьшение тяжести 
и укорочение длительности большинства клини-
ческих симптомов (интоксикация, лихорадка, ка-
таральные симптомы), отмечается более выра-

женная положительная динамика по сравнению с 
контрольной группой. 

3. В процессе терапии, у всех обследован-
ных больных отмечена хорошая переносимость, 
ни в одном случае не было преждевременной его 
отмены и не выявлено нежелательных явлений. 

4. Включение «Анаферона детского» в ком-
плекс лечебных мероприятий при гриппе и других 
ОРВИ сокращает время пребывания больных в 

стационаре, а также значительно снижает риск 
осложнений, вызываемых этими заболеваниями. 

5. При применении «Анаферона детского» 

отмечается существенное снижение затрат на 
лечение гриппа и других ОРВИ. 

6. Учитывая высокую эффективность и 
безопасность, целесообразно включение Анафе-
рона детского в схему лечения ОРВИ и гриппа у 
детей. 
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120 children were examined: the experimental group was comprised of 60 children with acute respiratory viral in-
fection treated both with basic therapy and Anaferon; the control group consisted of 60 children treated with Immunal for 
the comparison- Statistically reliable shortening of the period of clinical signs manifestation (intoxication, fever, catarrhal 
symptoms) and significant positive dynamics were observed in children treated with Anaferon. The obtained data prove 
the necessity of Anaferon usage in complex with the treatment means in influenza and other acute respiratory viral infec-
tions. 
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Среди биологически активных ионов магний 
занимает 4-е место в организме человека и 2-е 
место среди внутриклеточных ионов. Выделяют 
основные функции магния: 1) участие в метабо-
лизме (входит в состав и является кофактором 
более 300 ферментов); 2) поддержание электри-
ческого равновесия клетки (необходим для нор-
мального функционирования Na-K-АТФазы, 
влияет на трансмембранный поток кальция) [2]. 

Почки – главный орган гомеостаза магния [5,6]. 
Пиелонефрит, вероятно, будет фактором риска 
развития нарушений гомеостаза магния за счет 
нарушения ионорегулирующей функции почек [7]. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В основу работы положены клинические на-

блюдения и исследования, выполненные на базе 
кафедры детских болезней и кафедры фармако-
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логии Волгоградского государственного меди-
цинского университета, нефрологического отде-
ления МУЗ ДКБ № 8 г. Волгограда. Контрольная 
группа – 12 человек, с хроническим вторичным 
пиелонефритом в стадии клинико-лабораторной 
ремиссии - 48. 

Содержание магния было изучено в эритро-
цитах (ммоль/л), плазме (ммоль/л), суточной мо-
че (ммоль/24 ч), с последующим расчетом фрак-
ционной экскреции магния (%) [FE(Mg)], которая 
представляет собой отношение клиренса магния 
к клиренсу эндогенного креатинина [3,4]. 

Содержание магния в биологических сре-
дах определяли методом по цветной реакции с 
титановым желтым [1]. Креатинин плазмы и мо-
чи определяли стандартными наборами фирмы 
LACHEMA (Чехия). Моча за сутки собиралась 

как для функциональной пробы по Зимницкому. 
В каждой пробе мочи определяли концентрацию 
магния (ммоль). Полученные данные обрабаты-
вали с помощью программы «Statistica 6.0» с 
использованием однофакторного дисперсионно-
го анализа и критерия Scheffé. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Содержание магния в биологических средах 

всех групп представлено в табл. 1. Отмечается 

статистически достоверное снижение содержа-

ния магния эритроцитов (на 8,2 %), увеличение 

содержания в моче (моль/л) (на 10,8 %), FE(Mg) 

(на 34,4 %) у пациентов с хроническим пиело-

нефритом в стадии клинико-лабораторной ре-

миссии. 

 
Таблица 1 

Содержание магния в различных биологических средах у девочек подросткового возраста 
 

Параметр 
Контрольная группа 

(n=12) 
Хронический пиелонефрит, 

ремиссия (n=48) 

Содержание магния в эритроцитах (ммоль/л) 2,05±0,07 1,88±0,02* 

Содержание магния в плазме (моль/л) 1,14±0,05 1,09±0,03 

Содержание магния в моче (ммоль/л) 1,01±0,04 1,12±0,02* 
Фракционная экскреция магния (%) 3,1±0,4 4,17±0,2* 
Содержание магния в моче (ммоль/24часа) 0,83±0,09 0,83±0,05 

* – достоверное различие по сравнению с контролем (р<0,05) 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
У пациентов с хроническим пиелонефритом 

в стадии клинико-лабораторной ремиссии выяв-
лено статистически достоверное снижение эрит-
роцитарного магния по сравнению с контрольной 
группой, по-видимому, за счет повышенных по-
терь катиона с мочой. Данный показатель может 
быть рассмотрен как критерий хронизации вос-
палительного процесса в тубулоинтерстициаль-
ной ткани почек. 
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The results of magnesium (Mg) homeostasis study in female teenagers with chronic pyelonephritis (CP) were pre-
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