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З
аболеваемость органов мочевой системы 

(ОМС) в общей структуре заболеваемости ко-

леблется от 0,4 до 5,4%, и отмечается устой-

чивая тенденция к росту данной патологии [5]. Так, 

за последние 10 лет среди детей Курской области 

удельный вес нефропатий вырос в 1,5 раза. Кро-

ме того, факт наличия в ряде случаев рецидивов 

острого гломерулонефрита (ОГН) свидетельству-

ет о недостаточной эффективности существую-

щего этиопатогенетического лечения и требует 

оптимизации схем ведения таких больных [1, 3]. 

Одним из факторов, влияющих на возникновение 
и прогноз течения ОГН, является дисбиоз кишечника, 
негативно воздействующий на иммунный гомеостаз, 
поскольку в слизистой оболочке кишечника локализо-
вано около 80% иммунокомпетентных клеток [4]. Необ-
ходимость длительного применения антибиотиков при 
ОГН усугубляет дисбиотические нарушения, снижая 
колонизационную резистентность кишечной микро-
флоры с потерей её иммуномодулирующей функции 
[2,5]. Таким образом, создаются условия для циклич-
ности течения заболевания с частыми обострениями 
и последующей утратой нормальной функциональной 
способности почек.

В связи с этим коррекция эндоэкологии кишечника 
пробиотиками может способствовать восстановле-
нию иммунного гомеостаза и положительно влиять на 
течение основного заболевания.

Цель исследования: оценить эффективность при-
менения препарата с про- и пребиотической активно-
стью «Бифиформ Комплекс» в комплексной терапии 
острого гломерулонефрита у детей. 

Материал и методы. Обследовано 60 детей, боль-
ных ОГН, в возрасте от 12 до 15 лет, сопоставимых по 
давности и тяжести течения заболевания. В основную 
группу вошли 30 детей (13 девочек и 17 мальчиков), 
средний возраст – 12,75±0,56 года, которые, помимо 
базисной терапии, включавшей антибиотики пеницил-
линового ряда, антиагреганты в возрастных дозиров-
ках, получали препарат с про- и пребиотической ак-
тивностью «Бифиформ Комплекс» по 1 таблетке 2 раза 
в день в течение 14 дней. Группу сравнения составили 
30 детей (14 девочек и 16 мальчиков), средний возраст 
которых 13,02±0,84 года, получающих только базис-
ную терапию. 

Всем пациентам проводилось общеклиническое 
обследование, лабораторное исследование, включав-
шее микробиологический анализ кала, иммунологи-
ческое обследование с определением сывороточных 
концентраций иммуноглобулинов A, M, G по Манчини, 
реактивности нейтрофилов и их резервных возмож-
ностей методом спонтанного и стимулированного 

НСТ-теста. Общеклинический, иммунологический и 
микробиологический статус оценивали до назначения 
терапии, а также на 8 и 15 дни лечения.

Статистическая значимость показателей эффек-
тивности лечения оценивалась по t-критерию Стью-
дента. За уровень достоверной разницы показателей 
была принята величина р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Сравнительный ана-
лиз состояния пациентов показал, что в основной 
группе к 5-му дню лечения отмечалось купирование 
интоксикационного, абдоминального болевого син-
дрома, тогда как в группе сравнения у трети больных 
он сохранялcя до 8 дня. Кроме того, отмечалась по-
ложительная лабораторная динамика в виде нормали-
зации формулы крови, уменьшения гематурии к 8-му 
дню лечения у 60% детей основной группы против 30% 
контрольной (р=0,023).

Было установлено, что у большинства детей (92%, 
р<0,05), получавших «Бифиформ Комплекс», к концу 
второй недели лечения клинические явления дисбак-
териоза отсутствовали, а микробиологические на-
рушения биоценоза, выявляемые у трети пациентов, 
были минимальными и соответствовали I степени. 
Почти у половины детей группы сравнения (47%) к кон-
цу второй недели терапии имелся дисбиоз I степени и 
у 28%   – дисбиоз II степени.

Изучение иммунного гомеостаза выявило стати-
стически значимое повышение концентрации IgA в 
сыворотке крови детей при применении препарата с 
синбиотической активностью, в то время как у детей 
второй группы этот показатель снизился. Снижение 
синтеза IgM, индуцированное заболеванием у детей 
основной группы, отсутствовало или было незначи-
тельным. Уровень сывороточного IgG на момент нача-
ла лечения был повышен в обеих группах и составил 
17,8±1,8 мг/л в основной группе и 16,7±2,3 мг/л – в 
группе сравнения (р>0,05). На 15-е сутки терапии от-
мечалась нормализация этого показателя у 2/3 детей 
основной группы (10,8 мг/л), тогда как в группе срав-
нения нормативные значения отмечались менее чем у 
трети пациентов. В основной группе отмечались луч-
шие показатели поглотительной и бактерицидной ак-
тивности нейтрофилов.

Заключение. Включение препарата с про- и пре-
биотической активностью («Бифиформ Комплекс») в 
схему комплексной терапии острого гломерулонеф-
рита у детей способствует:

• быстрому купированию проявлений интоксика-
ционного, болевого абдоминального и мочево-
го синдромов;

• предотвращению нарушений микробиоцено-
за кишечника и восстановлению нормальной 
микрофлоры, что повышает колонизационную 
резистентность кишечника;

• предотвращению супрессии синтеза иммуно-
глобулинов и падения функциональной актив-
ности нейтрофилов. 
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Ц
еребральная ишемия у новорожденных де-

тей представляют собой одну из самых ак-

туальных проблем педиатрической невроло-

гии. Это связано с высокой распространенностью 

патологии, значительным уровнем летальности, 

высоким риском формирования инвалидности. 

При негрубых отклонениях от нормы прогнози-

ровать катамнестические последствия событий 

перинатального периода всегда сложно, в свя-

зи с чем одним из наиболее острых и обсуждае-

мых вопросов неонатальной неврологии остается 

нейропротекция, в том числе раннее применение 

нейропротекторов у новорожденных детей с це-

ребральной ишемией [1,2]. Нейропротекторная 

терапия представляет собой лечебный процесс, 

не только способствующий защите пострадав-

шей группы нейронов, но и обеспечивающий ее 

дальнейшее функционирование [3,4]. В отде-

лении для недоношенных детей НЦЗД РАМН на-

коплен опыт применения препарата Глиатилин у 

новорожденных детей со среднетяжелой и тяже-

лой степенью церебральной ишемии. Глиатилин 

(L-глицерилфосфорилхолин) – специализирован-

ный препарат с центральным холиномиметиче-

ским действием, обладающий позитивным влия-

нием на когнитивные и мнестические функции 

головного мозга, содержащий до 40,5% холина, 

способного проникать через гематоэнцефаличе-

ский барьер и являющегося донором для биосин-

теза ацетилхолина в пресинаптических мембра-

нах холинергических нейронов [3,5]. 

Материал и методы. Обследовано 52 ребен-
ка различного гестационного возраста, перенесших 

средней степени и тяжелое ишемическое поврежде-
ние мозга.

Результаты и обсуждение. Наблюдения показа-
ли, что назначение глиатилина в возрастной дозировке 
(0,1 мл/кг в/м 1 раз в сутки ежедневно № 10) на фоне 
стандартного комплекса терапевтических мер, вклю-
чающих восстановление церебральной гемодинамики, 
улучшение микроциркуляции и трофического статуса 
тканей головного мозга, сопровождалось повышени-
ем клинической эффективности комплексной терапии 
в остром и раннем восстановительном периоде цере-
бральной ишемии у новорожденных детей. Причем кли-
ническое улучшение сопровождалось как компенсаци-
ей неврологических расстройств, так и стабилизацией 
эхографических и электрофизиологических показате-
лей у новорожденных детей, получавших глиатилин. В 
качестве дополнительного критерия, позволяющего 
оценить степень регресса неврологической симпто-
матики, а также контролировать проводимую терапию, 
использовалась оценка изменений концентрации ме-
таболитов оксида азота (NO) в сыворотке крови детей. 
Анализ продукции оксида азота у детей с поражением 
ЦНС средней степени свидетельствует о существен-
ном снижении уровней метаболитов NO в сыворотке 
крови детей, получавших глиатилин, по сравнению с 
пациентами, которым проводилась стандартная тера-
пия. В то же время нами была установлена обратная 
корреляция между применением нейропротективного 
глиатилина (r=-0,89, Р<0,05) и содержанием NO в кро-
ви больных церебральной ишемией, что указывает на 
патогенетическое значение изменений продукции NO, 
которое реализуется, возможно, посредством пози-
тивного цитопротективного воздействия его на эндо-
телий мозговых сосудов. Учитывая, что при проведе-
нии нейропротективной терапии на фоне применения 
рутинных препаратов у детей уровни метаболитов NO 
существенно снижались по сравнению с группой, по-
лучавшей базовую терапию, можно полагать, что NO 
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