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Резюме. При хроническом пиелонефрите наблюдаются различные сдвиги в системе свёртывания крови и фибринолиза. 
Коррекция гемореологических нарушений при пиелонефрите благоприятно сказывается на результатах лечения, вследствие 
улучшения внутрипочечной микроциркуляции. В настоящее время в комплексном лечении больных хроническим пиело-
нефритом большое значение придаётся курортным факторам. Полученные данные свидетельствуют о нормализующем 
действии минеральной воды «Кука» на состояние гемостаза, а также более быстром разрешении симптомов забо-
левания.
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THE EFFECT OF CALCIUM CARBONATE, IRON-BICARBONATE-CALCIUM AND MAGNESIUM MINERAL WATER, «KUKA» 
ON THE CLINICAL COURSE AND HEMOSTATIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH CHRONIC PYELONEPHRITIS
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Summary. In chronic pyelonephritis there are various changes in the blood coagulation system and fi brinolysis. 
Correction of hemorheological disorders in pyelonephritis was positive eff ect on the results of treatment, due to improved 
intrarenal microcirculation. At present in the complex treatment of patients with chronic pyelonephritis great importance to 
the resort factors are attached. Th e fi ndings suggest a normalizing eff ect of mineral water, «Kuka» in the state of homeostasis, 
as well as more rapid resolution of symptoms.
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Почки играют существенную роль в регуляции ге-
мостаза [1, 4, 8, 9, 10]. При хроническом пиелонефрите 
наблюдаются нарушения этого процесса, в результате 
чего возникают различные сдвиги в системе свёртыва-
ния крови и фибринолиза [8, 9, 12, 13, 14]. Коррекция 
гемореологических нарушений при пиелонефрите бла-
гоприятно сказывается на результатах лечения, вслед-
ствие улучшения внутрипочечной микроциркуляции 
[3, 4, 5, 9]. В связи с этим улучшение показателей гемо-
коагуляции у больных хроническим пиелонефритом 
является целесообразным, так как позволяет улучшить 
состояние внутрипочечного кровообращения и в итоге 
повысить эффективность лечения. В настоящее время в 
комплексном лечении больных хроническим пиелонеф-
ритом большое значение придаётся курортным факто-
рам [5, 12]. Исследования коагуляционных свойств кро-
ви у больных хроническим пиелонефритом в санатор-
но-курортных условиях малочисленны [11]. Доказано, 
что существует единая защитная система организма 
куда входят врождённый иммунитет и система гемоста-
за [8, 9]. Хронический пиелонефрит вызванный часто 
плазмокоагулирующим стафилококком приводит к ги-
перкоагуляции. Установлено, что интенсивность адге-
зии тромбоцитов к гранулоцитам приводит к сдвигам в 
системе гемостаза и обуславливает тяжесть сосудистых 
поражений. Образование конгломератов между лейко-
цитами и эритроцитами, а также между тромбоцитами 
и эритроцитами резко возрастает при развитии воспа-
ления, что вызывает существенные нарушения микро-
циркуляции в органах [8, 9].

Цели и задачи. Изучить влияние минеральной воды 
«Кука» в комплексной терапии на свёртываемость и фи-
бринолиз у больных хроническим пиелонефритом.

Материалы и методы

Нами проведено лечение 152 больных хроническим 
пиелонефритом в возрасте от 25 до 50 лет на курорте 
«Кука», расположенном в 60 км от г. Читы. По составу 
минеральная вода источника «Кука» является углекис-
лой, железистой, гидрокарбонатно-кальциево и магни-
евой с рН 6,18. Химическая формула Курлова:
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Для воды источника «Кука» характерна высокая 
концентрация углекислоты и магния при относитель-
но низком содержании кальция. Все больные прошли 
детальное урологическое обследование: анализ мочи 
и крови, определение содержания мочевины в плазме 
крови, посев мочи. По показаниям выполняли хромо-
цистоскопию, экскреторную урографию, ультразву-
ковое исследование и ренографию. На курорте «Кука» 
проводили лечение в следующем объеме: 1) питьевой 
режим — питье минеральной воды с учетом секретор-
ной функции желудка по 200-300 мл 3 раза в день до 
еды с температурой 30-35 °С; 2) парафиновые аппли-
кации (температура 60 °С) на область почек в течении 
20-30 мин (10-12 процедур в сочетании теплой воды 
«Кука» по 200 мл в начале и в конце процедуры; 3) ди-
ета № 5-6, лечебная физкультура, воздушные ванны. 
Антибактериальную и химиотерапию не применяли.

В начале и по окончанию лечения у всех больных 
определяли: время свертывания крови, рекальцифи-
кации плазмы, каолиновое время, активированное ча-
стичное тромбопластиновое время (АЧТВ), междуна-
родное нормализованное отношение (МНО), тромби-
новое время, антитромбин —III, продукты деградации 
фибрина (ПДФ), этаноловый тест, содержание фибри-
ногена, а так же фибринолитическую активность эугло-
булиновой фракции и Хагеман-зависимый фибринолиз 
[2]. Контрольной группой служили 50 относительно 
здоровые люди в возрасте 25-50 лет без каких либо при-
знаков заболеваний.

Все участники исследования подписывали протокол 
добровольного информированного согласия на уча-
стие в исследовании. Строго соблюдались требования 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации, наблюдение за этим вёл Локальный этический 
комитет.

Статистическая обработка материалов осуществля-
ли в программном пакете Statistica v. 6, результаты аб-
солютных значений и Т-кpитеpиев по всем параметрам 
представляли в виде среднего ± среднеквадратичное 
отклонение от среднего (M±SD). Критический уро-
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вень значимости при проверке статистических гипотез 
p=0,05.

Результаты и обсуждение

После курса лечения отмечено клиническое улуч-
шение состояния больных. Значительно уменьшились 
боли в поясничной области (с 86,8 до 11,8% больных, 
р<0,05), исчезли дизурия и общая слабость, уменьши-
лась лейкоцитурия (с 90,8 до 9,9% больных, р<0,05). 
Снизилась артериальная гипертензия (с 44,1 до 16,4% 
больных, р<0,05). Далеко не последнюю роль в патогене-
зе хронического пиелонефрита играет система гемоста-
за [1, 3, 4, 6, 9, 10]. У таких больных в при начальных про-
явлениях признаков воспаления в почках обнаружено 
усиление постоянного внутрисосудистого свертывания 
крови, о чем свидетельствует сокращение времени свёр-
тывания крови и рекальцификации плазмы, каолино-
вого времени и АПТВ, увеличение уровня фибриногена 
и концентрации ПДФ, а также снижение уровня А-III. 

Одновременно у таких больных резко 
тормозился тотальный и хагеманзави-
симый фибринолиз. При обострении 
пиелонефрита происходило усиление 
этих изменений с выраженной гипер-
коагуляцией, гиперфибриногенемией, 
резким снижение уровня А-III и повы-
шением концентрации ПДФ, что сви-
детельствует об усилении постоянного 
внутрисосудистого свёртывания крови 
[3, 4, 7, 8, 9, 10] вплоть до развития хро-
нической стадии ДВС-синдрома [11]. 
У больных хроническим пиелонефри-
том при использовании стандартной 
терапии и употреблении минеральной 
воды «Кука» только внутрь наблюда-
лось клиническое улучшение с лик-
видацией воспалительного процесса, 
но сохранялись нарушения в системах 
гемостаза. Так в данной группе паци-
ентов отмечалось лишь приближение 
к норме времени свертывания крови, 
тогда как другие тесты практически 
не изменялись. При приеме совместно 
минеральной воды и парафиновых ап-
пликаций снижалось содержание фи-
бриногена и ПДФ, уменьшалось число 

положительных реакций на этанол, тогда как концен-
трация АТ-III приближалось к нижней границе нормы, 
Одновременно сокращалось время тотального эуглобу-
линового и хагеманзависимого фибринолиз (табл. 1). 
Полученные данные свидетельствуют о нормализую-
щем действии минеральной воды «Кука» на состояние 
гемостаза, а также более быстром разрешении симпто-
мов заболевания.

Таким образом, санаторное лечение на курорте 
«Кука» с применением минеральной воды оказывает 
заметное положительное действие на свертываемость 
крови и фибринолиз у больных хроническим пиелонеф-
ритом. Механизм санирующего влияния минеральной 
воды вероятно связан с высокой концентрацией угле-
кислоты и магния и как следствие мощным диуретиче-
ским действием, ведущим к улучшению кровообраще-
ния в почке и ее функции. Диспансеризация больных 
диктует необходимость комплексного этапного их ле-
чения: стационар — поликлиника — курорт.

Таблица 1
Динамика показателей системы гемостаза у больных с хроническим пиелонефри-

том при стандартной терапии и лечении минеральной водой «Кука» (М±SD)

Изучаемые показатели

(1)
здоровые 

n=50

Больные хроническим 
пиелонефритом

(2)
до лечения

n=152

(3)
после 

лечения
n=152

Время свертывания крови, с. 442,2±35,4 323,5±41,31* 421,2±30,22*

Время рекальцификации плазмы,с. 167,2±10,5 125,6±9,31* 156,3±11,42*

Каолиновое время, с. 73,4±5,6 50,3±5,31* 61,4±5,52*

АЧТВ, с. 53,4±4,2 42,1±2,61* 51,5±3,42*

МНО 1,06±0,2 0,83±0,131* 0,92±0,12

Тромбиновое время, с. 15,4±1,8 14,3±1,2 15,7±1,4

Антитромбин-III, % 100,0±1,3 85,3±4,61* 90,1±3,21*2*

Фибриноген, г/л 2,9±0,4 5,2±0,31* 4,1±0,61*2*

ПДФ, мкг/мл 11,5±2,3 31,3±2,11* 18,2±2,41*2*

Фибринолиз эуглобулиновый, мин. 321,4±12,6 362,2±11,81* 338,2±13,42*

Хагеман-зависимый фибринолиз, мин. 12,4±1,4 21,3±2,31* 16,3±2,71*2*

Этаноловый тест (% положительных реакций) - 381* 231*2*

Условные обозначения: статистическая значимость различий (p<0,05) между: 1 и 2, 3 — 
(1*); 2 и 3 — (2*).
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