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ВВЕДЕНИЕ

Основным фактором вирулентности уропатоген-
ных микробов является их адгезия к клеткам эпителия 
мочевых путей [3, 4]. С другой стороны, повышенная 
адгезивная способность уроэпителиальных клеток, в 
том числе за счет дестабилизации клеточных мембран, 
предрасполагает к рецидивам инфекций мочевых пу-
тей (ИМП) [1]. Известно, что антиадгезивным действи-
ем обладают низкие дозы антибиотиков и некоторые 
растительные лекарственные средства [3, 8]. Учитывая 
патогенетические звенья развития пиелонефрита, в 
его комплексное лечение целесообразно включать 
фитопрепараты, обладающие противомикробным и 
мембраностабилизирующим действием. При этом на-
значение фитотерапии необходимо не только в актив-
ной стадии патологического процесса, но и в период 
ремиссии, в качестве профилактического лечения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить показатели адгезивности микробов и 
перекисного окисления липидов у больных хрониче-

ским пиелонефритом в стадии ремиссии в результате 
профилактического применения фиточая «Байкаль-
ский-6».

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нами прослежены результаты профилактическо-
го лечения 32 пациентов с хроническим пиелонеф-
ритом (ХП). Обследуемые пациенты за 1–3 месяца 
до начала исследования закончили курс лечения 
по поводу обострения воспалительного процесса. 
Из 32 пациентов с ХП было 26 женщин и 6 мужчин. 
Возраст обследуемых – от 18 до 70 лет, средний воз-
раст – 44,5 ± 0,9 лет. По методике профилактического 
лечения больные были разделены на 3 группы. Пер-
вая группа (12 человек) принимала растительное 
лекарственное средство в течение 4 недель. Вторая 
группа (10 человек) принимала ципрофлоксацин по 
125 мг на ночь в течение 4 недель. Третья группа (10 
больных) профилактического лечения не получала. 
Контрольную группу составили 14 практически здо-
ровых доноров крови в возрасте 46,2 ± 0,7 лет.
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В качестве растительного лекарственного сред-
ства был использован фиточай «Байкальский-6». 
Средство обладает антимикробным, противовоспа-
лительным, мочегонным, мембраностабилизирую-
щим, антиоксидантным свойствами [5, 7]. Фиточай 
представляет собой сбор из следующих видов расти-
тельного сырья: побеги толокнянки обыкновенной 
(Arctostaphylos uva ursi L.), лист брусники обыкновен-
ной (Vaccinium vitis idaea L.), трава горца птичьего 
(Polygonum aviculare L.), цветки календулы лекар-
ственной (Calendula officinalis L.), лист крапивы дву-
домной (Urtica dioica L.). Соотношение составляющих 
компонентов составляет 3,0 : 2,0 : 2,0 : 1,5 : 1,5 мас-
совых частей [4, 9]. Принимали фиточай «Байкаль-
ский-6» в виде настоя 1 : 10 по 1/3 стакана на прием, 
3 раза в день, утром натощак или за 40–60 мин до 
приема пищи. Курс профилактического лечения со-
ставил 28 дней.

У всех больных с ХП в течение одного курса про-
филактического лечения исследовали динамику 
адгезивности микроорганизмов, до и после лечения, 
на поверхности эритроцитов периферической крови 
по методике В.И. Бриллис с соавт. (1986) [2] с ис-
пользованием нативных эритроцитов пациентов. В 
опытах использовали штаммы Escherichia coli – В 3254 
и ATCC 25922. Рассчитывали коэффициент адгезии 
(К) – процент эритроцитов, участвующих в адгезив-
ном процессе, индекс адгезивности микроорганизмов 
(ИАМ) – число адгезированных микробов на одном 
участвующем в адгезивном процессе эритроците. Со-
стояние перекисного окисления липидов оценивали 
по малоновому диальдегиду (МДА), который опре-
деляли по методике И.Д. Стальной и Т.Г. Гаришвили 
в эритроцитах [6].

Данные всех пациентов, завершивших лечение, 
были подвергнуты статистическому анализу. 
Результаты обработаны с помощью стандартного 
программного пакета Microsoft Excel для Windows.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели адгезивности Escherichia coli (В 3254 и 
ATCC 25922) в группах больных ХП в стадии ремиссии 
до и после курса профилактического лечения (M ± m) 
составили у пациентов первой группы: К 68,5 ± 2,14 % 
и 46,12 ± 0,96 % соответственно (р < 0,01); ИАМ – 
3,30 ± 0,18 ед. и 2,43 ± 0,21 ед. соответственно (р < 0,01). 
Во второй группе: К 64,4 ± 2,26 % и 41,34 ± 0,14 % 
(р < 0,01); ИАМ 3,55 ± 0,12 ед. и 2,41 ± 0,16 ед. (р < 0,01) 
соответственно. В третьей группе (динамическое 
наблюдение): К 66,4 ± 1,23 % и 68,4 ± 2,11 % через 
один месяц; ИАМ 3,4 ± 0,22 ед. и 3,5 ± 0,21 ед. соответ-
ственно. В группе здоровых К% составил 43,0 ± 2,0, 
ИАМ – 3,5 ± 0,21. Показатели К% и ИАМ у здоровых 
достоверно отличаются от показателей больных ХП 
до профилактического лечения (р < 0,05). У пациентов 
ХП в стадии ремиссии высок процент эритроцитов, 
участвующих в адгезивном процессе, по сравнению с 
результатами группы здоровых.

Динамика показателей МДА (мкмоль/л) в эри-
троцитах крови под влиянием профилактического 
лечения у больных ХП в стадии ремиссии (M ± m) 
в первой группе до и после лечения составила 

7,32 ± 0,86 и 4,26 ± 0,32 соответственно (p < 0,01); во 
второй группе – 7,54 ± 0,32 и 5,74 ± 0,77 соответственно 
(p < 0,05); в третьей группе – 7,67 ± 0,18 и 6,46 ± 0,19 
соответственно.

Выявлена корреляция между показателями 
адгезии ИАМ и уровнем МДА в эритроцитах крови. 
Коэффициент корреляции (r) между абсолютным 
числом ИАМ и уровнем МДА, составил +0,82 в 
группе больных ХП, принимавших фиточай «Бай-
кальский-6», и +0,54 в группе больных, получавших 
антибактериальную профилактику. Выявлена уме-
ренная положительная связь в группе больных с 
антибактериальным методом профилактики и силь-
ная положительная связь у пациентов, принимавших 
растительные средства.

Механизм антиадгезивного действия раститель-
ного лекарственного средства обусловлен, по нашему 
мнению, двумя факторами. Первым фактором явля-
ется угнетающее действие на способность ворсинок 
(пилей) Е. сoli к адгезии. Данный механизм характерен 
для антибиотиков. Вторым фактором является поло-
жительное влияние растительного средства на стаби-
лизацию клеточных мембран, что отражает снижение 
МДА в эритроцитах периферической крови в группе 
больных, получавших растительные средства. Этого 
не наблюдалось у пациентов, принимавших низкие 
дозы антибиотиков. Высокая восприимчивость 
клеточных мембран к адгезии патогенной флоры 
указывает на потенциальный риск возникновения 
инфекционного воспаления.

ВЫВОДЫ

1. Применение растительного лекарственного 
средства фиточай «Байкальский-6», приводит к сни-
жению основных показателей адгезии микроорганиз-
мов на поверхности клеточных мембран у больных, 
страдающих хроническим пиелонефритом, за счет 
противомикробного действия.

2. Использование растительного лекарственного 
средства приводит к снижению процессов перекис-
ного окисления липидов у больных хроническим 
пиелонефритом, что способствует увеличению ста-
бильности клеточных мембран и снижению адгезии 
микроорганизмов.
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ВВЕДЕНИЕ

Послеоперационные осложнения после хирурги-
ческого лечения по поводу аденомы предстательной 
железы (АПЖ) отмечаются в 12–23 % случаев [4]. 

Наиболее частыми осложнениями трансуретральной 
резекции простаты (ТУР) являются инфекционно-
воспалительные (29,8–60 %) [1, 2, 5]. Основное ме-
сто в комплексном лечении и реабилитации таких 


