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Резюме
Целью исследования явилось изучение эффективности разработанной нами медико-социальной профилактики среди 
больных хроническим пиелонефритом. В целях изучения эффективности была организована школа для больных хрони-
ческим пиелонефритом. Наблюдением были охвачены 138 больных хроническим пиелонефритом, которые наблюдались 
в школе в течении 2х лет. Из них 67 составили основную группу, а 71 контрольную. В основной группе проводились 
разработанные нами медико-социальные мероприятия по устранению (ослаблению) выявленных нами неблагопри-
ятных факторов, на контрольную группу эти мероприятия не распространялись. Использование разработанной нами 
медико-социальной профилактики по устранению (ослаблению) влияния неблагоприятных сациально-гигиенических 
и медико-биологических факторов позволит снизить частоту обострений хронического пиелонефрита, а также предот-
вратить неблагоприятный исход. 
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Summary	
The aim of the study was to study the effectiveness of our medical and social prevention among patients with chronic 
pyelonephritis. In order to study the effectiveness, a school was organized for patients with chronic pyelonephritis. The 
observation covered 138 patients with chronic pyelonephritis, which were observed in school for 2 years. Of these, 67 were the 
main group, and 71 were the control group. In the main group, we carried out medical and social measures developed by us to 
eliminate (weaken) the adverse factors that we identified, these measures were not extended to the control group. The use of 
the medico-social prophylaxis developed by us to eliminate (weaken) the influence of unfavorable social-hygienic and medical-
biological factors will reduce the frequency of exacerbations of chronic pyelonephritis, and also prevent an unfavorable outcome.
Keywords: chronic pyelonephritis, social and hygienic factors, medical and biological factors, medical and social prevention

Введение
Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) в боль-

шинстве стран мира — одна из наиболее актуальных про-
блем. Так, в США ИМП становятся причиной обращения 
к врачу 7 миллионов пациентов в год, а для миллиона па-
циентов являются причиной госпитализации [1].

Патология почек и мочевых путей в РФ ежегодно 
приводит к смерти примерно 850 000 человек, занимает 
12 место среди причин смерти и 17 место как причина 
утраты трудоспособности [2].

Согласно данным  Г. Маждракова в среднем ежегод-
но около 1% населения Земли заболевает пиелонефритом 
[3]. 

В современной научной литературе прослеживается 
тенденция к широкому назначению высокоэффективных 
и дорогостоящих антибактериальных препаратов. Авто-
ры обосновывают это ростом резистентности микрофло-
ры, а также значительными материальными затратами на 
повторные курсы антибактериальной терапии в лечении 
осложнений [4].           

Исходом длительного инфекционно-воспалительно-
го процесса в почках является вторичное сморщивание и 
развитие хронической почечной недостаточности. За по-
следние годы в РФ отмечается рост доли пиелонефрита в 
структуре основных причин терминальной хронической 
почечной недостаточности, с 1998 по 2016 год этот по-
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Таблица 1. Рекомендации по устранению (ослаблению) медико-социальных факторов 
среди больных хроническим пиелонефритом.
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казатель вырос с 11,9% до 17,1%. В структуре причин 
хронической почечной недостаточности пиелонефрит за-
нимает второе место [5]. 

При сравнении данных РФ с данными Европы сле-
дует отметить, что  по многолетним данным Европейской 
ассоциации диализа и трансплантации, в Европе хрони-
ческий пиелонефрит является причиной развития хрони-
ческой почечной недостаточности  не более чем в 10% 
случаев [6]. 

Разработка профилактических мероприятий по-
зволяет снизить частоту рецидивов инфекций почек и 
мочевыводящих путей и тем самым снизить затраты на 
лечение [7].

Цель. Изучить медицинскую эффективность разра-
ботанной нами медико-социальной профилактики среди 
больных хроническим пиелонефритом.

Материалы	и	методы
В целях изучения эффективности разработанной 

нами медико-социальной профилактики была организо-
вана школа для больных хроническим пиелонефритом. 
Наблюдением были охвачены 138 больных хроническим 
пиелонефритом, которые наблюдались в школе в течении 
2х лет. Из них 67 составили основную группу, а 71 кон-
трольную. Обследование больных хроническим пиело-
нефритом в обеих группах проводилось ежеквартально.    
В обеих группах были выявлены неблагоприятные фак-
торы развития хронического пиелонефрита.  В основной 
группе проводились разработанные нами медико-соци-
альные мероприятия по устранению (ослаблению) вы-
явленных нами неблагоприятных факторов, на контроль-
ную группу эти мероприятия не распространялись. 

Результаты	и	обсуждение
Нами проведен однофакторный дисперсионный 

анализ с   определением силы влияния того или иного 
неблагоприятного фактора, что в дальнейшем позволи-
ло нам разработать медико-социальные мероприятия по 
устранению или ослаблению влияния этих факторов. 

Рекомендации по устранению (ослаблению) меди-
ко-социальных факторов среди больных пиелонефритом 
представлены в таблице 1.

С целью изучения эффективности разработанной 
нами медико-социальной профилактики была организо-
вана школа для больных хроническим пиелонефритом. 
Наблюдением были охвачены 138 больных хроническим 
пиелонефритом, которые наблюдались в школе в течение 
года. Из них 67 составили основную группу, а 71 кон-
трольную. В основной группе проводились разработан-
ные нами медико-социальные мероприятия, на контроль-
ную группу эти мероприятия не распространялись.    

Из 67 человек составивших основную группу, обо-
стрения пиелонефрита 3 и более раза в год наблюдались 
у 31 больных (46,3%), 1-2 раза в год у 22 больных (32,8%) 
и менее 1 раза в год у 14 больных (20,9%). 

Из контрольной группы (71 человек) обострения пи-
елонефрита 3 и более раза в год наблюдались у 29 боль-
ных (40,8%), 1-2 раза в год у 23 больных (32,4%) и менее 
1 раза в год у 19 больных (26,8%).   

Из таблицы №2 видно, что в результате применения 
разработанных нами медико-социальных мероприятий в 
основной группе снижается частота обострений хрони-
ческого пиелонефрита, а в контрольной группе данной 
закономерности не наблюдается. 

В основной группе количество больных с частотой 
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Таблица 2. Эффективность медико-социальной профилактики среди больных хроническим пиелонефритом в 
течение года (г. Казань, 2013-2014 гг.)

обострений пиелонефрита более 3х раз в год снизилось 
на 5 человек. А количество больных с частотой обостре-
ния менее 1 раза в год увеличилось на 13 человек.

В контрольной группе количество больных с часто-
той обострений пиелонефрита более 3х раз в год снизи-
лось лишь на 1 человека, количество больных с частотой 
обострения 1-2 раза в год увеличилось на 4 человека.

Заключение
Из полученных нами данных можно сделать вы-

вод о том, что разработанная нами медико-социальная 

профилактика оказалась эффективной.  Устранение или 
ослабление влияния наиболее значимых социально-гиги-
енических и медико-биологических факторов позволяет 
снизить частоту обострений хронического пиелонефрита 
и повысить эффективность медицинской помощи среди 
этих больных. ■
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