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К настоящему времени проблема лечения 
заболеваний почек у детей окончательно не 
решена, о чем свидетельствует высокий про
цент хронического течения патологии. Одно из 
центральных мест в разработке эффективных 
комплексов лечения нефроурологических забо
леваний занимают вопросы реабилитационной 
и восстановительной терапии [5]. В том чис
ле важную роль играет терапия, направленная 
на устранение уродинамических нарушений 
и нормализацию оттока мочи, коррекцию ор
ганной гемодинамики и метаболических рас
стройств. В этом плане трудно переоценить 
роль бальнеотерапии и санаторно-курортного 
лечения [1,3,4].

Цель исследования -  провести анализ эф
фективности санаторно-курортного лечения де
тей с патологией органов мочевыделительной 
системы.

Материалы и методы исследования
Методом случайной выборки были отобра

ны 154 ребенка с нефроурологической патоло
гией, получивших комплексную восстанови
тельную терапию в условиях местного санато
рия «Обуховский». В отобранной группе преоб
ладали пациенты с хроническими вторичными 
пиелонефритами -  126 человек (81,8 %). Вто- 
ричность пиелонефрита была обусловлена гру
быми врожденными пороками и нарушениями 
уродинамики (удвоения почек, гипоплазия поч
ки, ПМЛР, гидронефроз, нефроптоз) у 30,5% 
детей; аномалиями строения почек (с-м Фрей
ли, расщепление ЧЛК) -  у 7,8% детей; дизме- 
таболическими нарушениями -  у 18,2% детей; 
сочетанием аномалий строения почек, повы
шенной кристаллурии и нейрогенной дисфунк
ции мочевого -  у 6,5%. Остальные дети -  18,2% 
-  получали лечение по поводу дизметаболиче- 
ской нефропатии. Средний возраст детей коле
бался в пределах 11,15± 2,76 лет. Соотношение 
мальчиков и девочек составило 1:3,81.

Объем санаторно-курортного лечения опре
делялся в зависимости от основной и сопут
ствующей патологии. В основной комплекс 
терапии включались диета, ЛФК, прием ми
неральной воды «Обуховской» внутрь, тепло
лечение, физиопроцедуры (в зависимости от 
этиологии процесса: электрофорез или электро- 
дрегинг лекарственных веществ, СМТ-терапия, 
лазеротерапия, магнитотерапия), аппликации 
озокерита на поясничную область, минераль
ные ванны, сухие углекислые ванны, лечебный 
массаж, ОЛМ (одеяло лечебное многослойное).

Исследование эффективности лечения про
водилось на основании анализа динамики жа
лоб, мониторирования состояния пациентов и 
клинических проявлений заболевания, в том 
числе мочевого синдрома и функционального 
состояния почек. В работе использовалась пер
вичная документация санатория. Для изучения 
катамнеза у пролеченных пациентов была раз
работана анкета для родителей и участковых 
врачей, позволившая оценить длительность и 
выраженность терапевтического эффекта. Ре
зультаты наблюдений обрабатывались с по
мощью стандартных методов вариационной 
статистики. Различия считались достоверными 
при р< 0,05.

Результаты исследования и их обсужде
ние

Анализ первичной документации показал, 
что в 28,3% случаев на амбулаторном этапе от
сутствовал предварительный отбор, и дети по
ступали в состоянии неполной клинико-лабо- 
раторной ремиссии, а в ряде случаев -  даже в 
стадии обострения патологического процесса.

После санаторного лечения катамнез уда
лось оценить у 90 пациентов наблюдаемой 
группы. По катамнестическим данным, у 47,7% 
детей отмечено значительное улучшение и от
сутствие жалоб и мочевого синдрома в течение 
года после восстановительного лечения в сана



тории «Обуховский». В 26,7% случаев зареги
стрировано улучшение и отмечена ремиссия в 
течение 3-6 месяцев. У 24,4% пролеченных на
блюдалось незначительное улучшение: в этой 
группе пациентов в течение всего года после 
лечения сохранялись основные жалобы и/или 
мочевой синдром, при этом дети и их родите
ли отмечали кратковременное улучшение само
чувствия и работоспособности, а также умень
шение выраженности отдельных симптомов. 
Зарегистрирован один случай отсутствия поло
жительной динамики у ребенка с тяжелой соче
танной патологией. На основании этих данных 
обследованные дети были разделены на три 
группы (табл. 1).

Исследования показали, что все три груп
пы были сопоставимы по возрасту и нозоло
гическим формам заболеваний (достоверных 
различий не получено). Однако третья группа 
детей характеризовалась ранней реализацией 
процесса [отмечалась достоверно бблыиая дли
тельность заболевания -  7,69 ± 3,02 года -  по 
сравнению с длительностью заболевания у де
тей первой группы -  4,09 ± 2,56 года (t=4,78;
р<0,001)].

Также были получены существенные разли
чия по количеству сопутствующей патологии у 
детей первой и третьей группы. Так, в первой 
группе 51,2% детей имели заболевания органов 
желудочно-кишечного тракта, в то время как у 
пациентов третьей группы гастроэнтерологиче
ская патология зарегистрирована в 77,3% слу
чаев (Х2=4,13; р<0,05). В структуре патологии 
ЖКТ лидировали дискинезии желчевыводящих 
путей, гастродуодениты и поражения кишечни
ка (СРК, дизбактериоз).

В этих же группах выявлены достоверные 
отличия поражения нервной системы: в первой 
группе -  39,5% и в третьей -  72,7% (Х2=6,41;

р<0,02). В структуре неврологической патоло
гии преобладали астено-невротический син
дром, синдром ВСД, гиперкинетический син
дром.

Общая соматическая отягощенность (ко
личество пораженных систем) также досто
верно отличалась и составила в первой группе 
2,01±1,07, в третьей группе -  3,21±1,62 (t=3,24;
р<0,002).

Еще одним существенным отличием пер
вой группы детей, имеющей хорошие резуль
таты лечения, от пациентов второй и третьей 
группы была более низкая инфекционная за
болеваемость. Так, в этой группе количество 
детей с высокой частотой ОРЗ (4 и более эпи
зодов в год) составило 34,9%, а во второй и 
третьей группах - 75% и 72,7% соответственно 
(Х2=13,72; р<0,004). Таким образом, на основа
нии инфекционного индекса можно косвенно 
судить о недостаточности иммунитета у детей с 
невысокой эффективностью лечения. Это поло
жение подтверждается также большим числом 
очагов хронической инфекции у детей третьей 
группы. Количество очагов хронической ин
фекции достоверно различалось среди детей 
1 и 3 группы: 1,45±0,52 и 2,67±1,09 (t=4,97;
р<0,001).

При анализе возможных причин непродол
жительного терапевтического эффекта у паци
ентов третьей группы было установлено, что 
как раз эти дети были наименее подготовлены 
к санаторному лечению. В этой группе больше 
всего регистрировалось количество детей (17 
человек -  77,3%) в фазе неполной клинико-ла- 
бораторной ремиссии к моменту начала лече
ния. Это обстоятельство послужило поводом 
для назначения в ряде случаев уросептических 
и антибактериальных. Тем самым были на
рушены принципы преемственности ведения

Таблица 1
Эффективность санаторного лечения детей с патологией органов мочевыделительного тракта

Эффект терапии Критерии Абс. %
Значительное улучшение 
(группа № 1)

Отсутствие жалоб и мочевого синдрома в течение 1 года 43 47,7

Улучшение 
(группа № 2)

Улучшение самочувствия, отсутствие жалоб и мочевого синдро
ма в течение 3-6 месяцев после окончания курса лечения

24 26,7

Незначительное улучшение 
(группа № 3)

Сохранение основного набора жалоб и мочевого синдрома через 
месяц после окончания курса лечения при уменьшении выражен
ности отдельных симптомов

22 24,4

Без улучшения Отсутствие изменений самочувствия и/или клинико-лаборатор- 
ных данных

1 1,1

Ухудшение Ухудшение самочувствия и/или клинико-лабораторных данных 0 0



пациентов с хронической нефроурологической 
патологией на этапе амбулаторно-поликлини- 
ческая помощь -  санаторий.

Выводы
1. Высокую эффективность восстановитель

ного лечения в условиях местного санатория 
«Обуховский» продемонстрировали 47,7% де
тей с нефроурологической патологией.

2. Определено существенное влияние ран
ней реализации патологического процесса, со
матической отягощенности, очагов хрониче
ской инфекции, высокого инфекционного ин
декса на снижение эффективности санаторного 
лечения больных с заболеваниями органов мо
чевой системы [2,4].

3. Критериями риска снижения ожидаемого 
терапевтического эффекта является отсутствие 
на амбулаторно-поликлиническом уровне целе
направленного отбора пациентов, опирающего
ся на общие и частные показания и противопо
казания к санаторно-курортному и восстанови
тельному лечению. Возможно, эффективность 
терапии была бы выше, если бы сохранялся 
принцип этапного ведения больного с нефроу
рологической патологией.

4. Полученные результаты позволяют про
гнозировать эффективность терапии и оптими
зировать санаторно-курортное лечение в зави
симости от нозологического профиля пациента.
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