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Аннотация:   
Введение. Хронический пиелонефрит – одно из самых частых заболеваний почек. С учетом хронического характера инфекции, немаловажным аспек-
том лечения рецидивирующих неосложненных инфекций верхних мочевых путей является антибиотикорезистентность. 
Целью работы является оценка динамики количества обострений и выраженности симптомов хронического пиелонефрита на фоне приема ком-
плексного препарата «Нефробак»®. 
Материалы и методы. В исследование было включено 60 пациенток в возрасте от 24 до 56 лет с жалобами на боль в поясничной области, повышение 
температуры тела, дизурию. На основании обследования им был установлен диагноз хронического пиелонефрита. Пациентки были рандомизированы 
в две группы: больные первой группы (контрольной) получали только антибиотикотерапию, больные второй группы – антибиотикотерапию в ком-
бинации с биологически активным комплексом «Нефробак»® по 1 капсуле 2 раза в день в течение 1 месяца. Обе группы наблюдались в течение 6 месяцев 
с начала терапии. 
Результаты. В группе, получавшей антибиотик в сочетании с комплексом «Нефробак»®, через 3 и 6 месяцев наблюдалось на 80% и 96% меньше случаев 
лейкоцитурии соответственно. Также в этой же группе отмечалось значительно меньшее количество пациентов с бактериурией после 3 визита  
по сравнению с контрольной группой, получавшей антибиотикотерапию. Через 6 месяцев после начала исследования в группе, получавшей комбини-
рованную терапию, включающую «Нефробак»®, не было зарегистрировано ни одного случая обострения хронического пиелонефрита, в контрольной 
группе у трех пациентов было выявлено по 1 обострению. 
Выводы. «Нефробак»® может быть рекомендован в качестве элемента комплексной терапии хронического пиелонефрита, оказывающего противо-
рецидивное и противовоспалительное действие, усиливающее влияние антибиотиков. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Хронический пиелонефрит – одно из самых частых 
заболевание почек. Критерием рецидивирующего харак-
тера пиелонефрита является развитие трех обострений 
в течение 12 месяцев или двух обострений в течение 6 
месяцев. Часто хронический пиелонефрит является след-
ствием неадекватного или неполного лечения острого 
пиелонефрита и имеет те же факторы риска и схожий па-
тогенез. Наиболее типичными факторами риска хрони-
ческого пиелонефрита являются структурные аномалии 
мочевыводящих путей и рефлюкс-нефропатия [1]. 

Одним из распространенных осложнений хрони-
ческого пиелонефрита является образование рубцов в 
ткани почек с последующим возможным развитием 
хронической почечной недостаточности [2]. 

С учетом хронического характера инфекции нема-
ловажным аспектом лечения рецидивирующих не-
осложненных инфекций верхних мочевых путей явля- 
ется антибиотикорезистентность. Данная проблема ак-
туальна и для России. Врачи не всегда следуют реко-
мендациям и не назначают препараты первой линии. 
Более того, вместо этого нередки случаи применения 
тех антибактериальных средств, которые исключены из 
рекомендаций [3]. 

Очевидно, что терапия острого и обострений хро-
нического пиелонефрита должна быть в первую оче-
редь патогенетически обоснованной. При этом необ- 
ходимо принимать во внимание, что каждое последую-
щее обострение хронического пиелонефрита может 
приводить к ухудшению функции почек, дальнейшему 
прогрессированию почечной недостаточности, к раз-
витию антибиотикорезистентности и к побочных эф-
фектов антибактериальной терапии [4, 5]. Проблемы 
комплаентности заставляют искать безопасные и эф-
фективные режимы длительной профилактики реци-
дивов хронического пиелонефрита. 

Цель данной работы – изучение эффективности и 
безопасности биологически активной добавки «Нефро-
бак»®, капсулы, (ООО «ЭСЭЙЧ ФАРМА», Россия) при 
применении у пациентов с обострением хронического 
пиелонефрита в условиях реальной клинической прак-
тики. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

В исследование было включено 60 пациенток в воз-
расте от 24 до 56 лет включительно, обратившихся в 
ООО «Семейная поликлиника №4» с жалобами на боль 
в поясничной области, повышение температуры тела, 
дизурию. Пациенткам на основании обследования, про-
веденного в соответствии с действующими рекоменда-
циями, был установлен диагноз хронический пиелоне- 
фрит. Критерием постановки диагноза хронического 
пиелонефрита служило наличие двух обострений в тече-
ние полугода или трех – в течение года. 

Из исследования исключали мужчин, пациенток с 
конкрементами или инородными телами (стенты, кате-
теры) в мочевых путях, декомпенсированным сахарным 
диабетом, нарушениями мочеиспускания в анамнезе (ги-
перактивный мочевой пузырь и др.), наличием у паци-
ентки заболеваний, передающихся половым путем, а 
также случаи требующие госпитализации. 

Реальная клиническая практика подразумевала, 
что все пациентки при диагностике хронического пие-
лонефрита будут получать антибактериальную терапию 
в соответствии с действующими клиническими реко-
мендациями. При этом пациентки рандомизированы в 
две группы. Первая группа получала только антибиоти-
котерапию (АБ), вторая группа – антибиотикотерапию 
в комбинации с биологически активным комплексом 
«Нефробак»® по 1 капсуле 2 раза в день в течение 1 ме-
сяца. Обе группы наблюдались в течение 6 месяцев с на-
чала терапии.   

Summary:  
Introduction. Chronic pyelonephritis is the most common kidney disease. In accordance with the chronic nature of the infection, an important aspect of the 
treatment of recurrent uncomplicated urinary tract infections is antibiotic resistance. 
The aim of this work is to evaluate dynamics of the number of relapses and severity of symptoms of chronic pyelonephritis against the background of the complex 
drug «Nephrobac»®. 
Materials and methods. The study included 60 patients aged 24 to 56 years with complaints of pain in the lumbar area, fever, and dysuria. Based on the exam-
ination, the patients were diagnosed with chronic pyelonephritis. The patients were randomized into two groups: the first group received only antibacterial therapy, 
the second group received antibacterial therapy in combination with the biologically active complex «Nephrobac»® 1 capsule 2 times a day for 1 month. Patients 
of both groups were observed for 6 months from the start of therapy. 
Results. Fewer cases of leukocyturia were observed in the group receiving the antibiotic in combination with «Nephrobac»®, 45% and 75% after 3 and 6 months, 
respectively. In addition, in the same group, there were significantly fewer patients with bacteriuria after 3 visits in the main group compared with the control 
group receiving antibiotic therapy. There were no relapses registered 6 months after the start of the study in the group receiving combination therapy, including 
«Nephrobac»®, there were three patients with 1 relapse each in the control group. 
Conclusions. «Nephrobac»® can be recommended as a part of the complex therapy of chronic pyelonephritis, which has an anti-relapse and anti-inflammatory 
effect, enhancing antibiotics. 
 
Key words: chronic pyelonephritis; antibiotic resistance; combination therapy; baikalin, charancin.  
For citation: Spivak L.G., Evdokimov M.S., Krasnyak S.S. The results of a prospective comparative study on the efficacy and safety of the dietary 
supplement «Nephrobac»® in the complex treatment of patients with chronic pyelonephritis. Experimental and Clinical Urology 2023;16(1):10-14; 
https://doi.org/10.29188/2222-8543-2023-16-1-10-14
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Для изучения терапевтического эффекта проводилась:  
• оценка динамики выраженности симптомов ост-

рого пиелонефрита на основании опроса пациентки; 
• оценка динамики параметров общего анализа 

мочи и посева мочи (изменение уровня лейкоцитов, 
эритроцитов, нитритов, белка, в общем анализе мочи и 
уровня микробной нагрузки по результатам посева 
мочи, а также резистентности выявленных микроорга-
низмов к антибиотикам); 

• оценка динамики патологических изменений па-
ренхимы почек по результатам ультразвукового   иссле-
дования (УЗИ) почек и верхних мочевых путей. 

Эффект оценивался как выраженный, хороший, 
удовлетворительный, неудовлетворительный в зависи-
мости от наличия/отсутствия динамики обострений 
пиелонефрита в сочетании с лабораторными и инстру-
ментальными данными. 

Выраженный эффект характеризовался отсут-
ствием обострений хронического пиелонефрита в пе-
риод наблюдения при исчезновении патогенных 
микроорганизмов по результатам посева мочи и нор-
мализации УЗ картины почек; хороший эффект – 
уменьшением титра патогенных микроорганизмов по 
результатам посева мочи и/или уменьшением уровня 
лейкоцитов, нитритов в моче при отсутствии призна-
ков воспаления по УЗИ; удовлетворительный эффект – 
уменьшением степени бактериурии или уменьшением 
выраженности воспаления по результатам общего ана-
лиза мочи неудовлетворительный эффект – отсут-
ствием положительной динамики или ухудшением 
состояния пациента.   

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 
 

Шестьдесят пациенток было исходно включено в 
исследуемую когорту. По причинам, не связанным с эф-
фективностью и безопасностью терапии 3 пациентки 
выбыли из исследования (lost for follow-up). Результаты 
данных пациенток не учитывались в общем анализе.  

Полностью завершили исследование 57 пациентов: 
28 – в первой группе и 29 – во второй группе. Всем па-
циенткам на скрининге и на контрольных визитах вы-
полнялся бактериологический анализ мочи и у всех на 
первичном визите были выявлены те или иные пато-
гены. Структура уропатогенов, выявленных на скри-
нинге представлены в таблице 1. 

Оценка динамики степени выраженности симпто-
мов обострений хронического пиелонефрита на осно-
вании опроса пациента до и после лечения представ- 
лена на рисунке 1. 

На фоне терапии в обеих группах достоверно сни-
зился уровень выраженности симптомов, причем в 
большей степени в группе пациентов, получавших од-
новременно антибиотикотерапию и «Нефробак»®. 

При оценке результатов общего анализа мочи до 
лечения у всех пациентов в анализах выявлена лейко-
цитурия и клинически значимые титры бактериурии.  

В обеих группах бактериурия в клинически значи-
мых титрах практически не сохранилась, а сама тера-
пия не повлияла на изменение чувствительности 
микроорганизмов к антибиотикам у этих больных.  

Отмечено значительно меньше число пациентов с 
лейкоцитурией на 2-м и  и 3-м визитах в группе, полу-
чавшей антибиотикотерапию совместно с комплексом 
«Нефробак»®. В этой группе через 3 месяца наблюда-
лось на 80% меньше случаев лейкоцитурии, чем в конт-
рольной группе. Через 6 месяцев после начала исследо- 
вания в данной группе наблюдалось уже на 96% меньше 
случаев лейкоцитурии (рис. 2). В группе, получавшей 
только антибиотик, наблюдалось на 60% и 86% меньше 
случаев лейкоцитурии соответственно. 

Отмечается также значительно меньшее количе-
ство пациентов с бактериурией на 3-м визите в основ-
ной группе по сравнению с контролем (табл. 2). В 
основной группе, получавшей комплексную терапию, 
частота бактериурии после лечения сократилась на 

Выявленный патоген 
Identified pathogen

Число пациенток, n (%) 
Number of patients, n (%)                                                  

Escherichia coli 46 (81)

Enterococcus faecalis 6 (11)

Klebsiella pneumoniae 3 (5)

Proteus mirabilis 2 (3)

Таблица 1. Результаты бактериологического анализа мочи 
Table 1. Results of bacteriological analysis of urine 

Рис. 1. Динамика выраженности симптомов обострений хронического пие-
лонефрита до и после лечения (количество пациентов) 
Fig. 1. Dynamics of the severity of symptoms of exacerbates pyelonephritis 
before and after treatment (number of patients)

Рис. 2. Динамика лейкоцитурии в обеих группах 
Fig.2. Dynamics of leukocyturia in both groups
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96,5% в контрольной – только на 87,5% (p<0,05). В ос-
новной группе был отмечен только 1 случай бактериу-
рии, в то время как в контрольной – четыре случая. 

За все время наблюдения не отмечено ультразвуко-
вых признаков, которые можно было бы трактовать как 
изменение картины почечного синуса и паренхимы.  

Оценка безопасности и регистрация нежелательных 
явлений проводилась согласно протоколу. Разницы между 
частотой возникновения нежелательных явлений, обуслов-
ленных приемом антибиотиков в обеих группах, не было. 
Нежелательных явлений, связанных с приемом комплекса 
«Нефробак»®, отмечено не было ни у одного пациента. 

На 2-м визите (через 3 месяца) ни у одного участ-
ника исследования в обеих группах не возникло обост-
рения. Однако через 6 месяцев после начала исследо- 
вания, у 3 пациенток в контрольной группе, принимав-
шей только антибиотики, выявлено по 1 обострению. 
В группе, получавшей комбинированную терапию, 
включающую «Нефробак»®, в течение всего периода на-
блюдения обострений хронического пиелонефрита об-
наружено не было. 

 
ОБСУЖДЕНИЕ  

 
Актуальные руководства Европейской ассоциации 

урологов и Российского общества урологов рекомен-
дуют применение антибиотиков в качестве препаратов 
первого выбора при инфекциях мочевыводящих путей 
(ИМП) [6, 7]. Учитывая, что ИМП являются одними из 
наиболее распространенных инфекционных заболева-
ний, встречающихся в общей практике, применение этих 
рекомендаций может внести значительный вклад в раз-
витие растущей глобальной проблемы устойчивости к 
антибиотикам [8]. 

Исходя из этого, крайне важно определить потен-
циальные альтернативные стратегии. Предыдущие ис-
следования показали, что общее использование анти- 
биотиков может быть значительно снижено за счет на-
чального симптоматического лечения инфекции ниж-
них мочевых путей с помощью нестероидных противо- 
воспалительных препаратов (НПВП), даже несмотря на 
то, что симптоматическое лечение этими препаратами 
клинически уступает антибиотикотерапии [9, 10]. Од-
нако в отношении инфекций верхних мочевых путей 
подобные исследования отсутствуют.  

Биологически активный комплекс «Нефробак»® 
представляет собой экстракты Шлемника байкальского 

(90% байкалин), Момордики харанции (10% харантин) 
и листьев Шелковицы белой (1% 1-дезоксиноирими-
цина). Данные компоненты усиливают бактериостати-
ческое действие пенициллиновых антибиотиков, защи- 
щают ткани от последствий избыточного воспалитель-
ного ответа, ингибируют рост грамотрицательных (E. 
coli) и грамположительных (S. epidermis, S. аureus, ме-
тициллинрезистентного золотистого стафилококка – 
MRSA) бактерий, усиливают противоинфекционный 
иммунитет. В частности, байкалин, содержащийся в 
Шлемнике байкальском, предотвращает образование 
биопленок за счет воздействия на РНК бактерий одних 
штаммов и влияния на QS (quorum sensing – контроли-
руемый фактор вирулентности) других штаммов бак-
терий, а также защищает ткани почек от избыточного 
воспалительного ответа [11 – 13].  Экстракт Момор-
дики харанции обладает прямым антибактериальным 
эффектом в отношении широкого числа микроорганиз-
мов [14, 15]. Экстракт Шелковицы белой ингибирует 
рост бактерий, усиливает не только действие антибио-
тиков, но и фагоцитарную активность макрофагов  
[16–19]. 

Проведенное нами рандомизированное сравни-
тельное исследование показывает преимущество ком-
бинированной терапии антибиотиками и раститель- 
ными комплексами над монотерапией в отношении 
клинических, микробиологических параметров и дли-
тельности периода ремиссии хронического пиелонеф-
рита. Применение комплекса «Нефробак»® в течение  
1 месяца с последующим наблюдением в течение 5 ме-
сяцев показало существенное превосходство по резуль-
татам общего и микробиологического анализа мочи, а с 
учетом высокого профиля безопасности комплекса 
«Нефробак»® в формате профилактики обострений пие-
лонефрита будет не лишним предположить о возмож-
ности пролонгации месячного курса приема до 3-6 
месяцев с целью достижения максимальной эффектив-
ности в создании стойкой ремиссии. 

Наиболее важным и значимым результатом иссле-
дования является снижение количества обострений хро-
нического пиелонефрита за период наблюдения. Данный 
факт свидетельствует в пользу того, что «Нефробак»® 
способен не только уменьшать выраженность инфек-
ционно-воспалительного процесса в почке, что отража-
ется в исчезновении лейкоцитурии и бактериурии у 
пациентов, но и удлинять период ремиссии хрониче-
ского пиелонефрита.   

Группа больных   
Patient group

До лечения, n / Before treatment, n                                                 После лечения, n/ After treatment, n

Бактериурия есть 
Bacteriuria is

Бактериурии нет  
Bacteriuria no

Бактериурия есть  
Bacteriuria is

Бактериурии нет  
Bacteriuria no

Антибиотик / Antibiotic 28 0 4 24

Антибиотик + «Нефробак»®  
Antibiotic + «Nefrobak»® 29 0 1 28

Таблица 2. Динамика бактериурии у пациентов в обеих группах 
Table 2. Dynamics of bacteriuria in both groups 



В доступной нам литературе (поиск в базе 
eLibrary.ru, российской государственной библиотеке, 
центральной медицинской библиотеке) не найдено работ, 
посвященных изучению препарата «Нефробак»® для 
лечения и профилактике хронического пиелонефрита и 
в связи с этим невозможно выполнить сравнительный 
анализ результатов.   

ВЫВОДЫ 
 

На основании результатов проведенного исследова-
ния «Нефробак»® может быть рекомендован в качестве 
элемента комплексной терапии хронического пиелонеф-
рита, оказывающего противорецидивное и противовоспа-
лительное действие, усиливающее антибиотики.  

инфекционно −воспалительные  заболевания
экспериментальная  и  клиническая  у роло гия  ¹1  2 0 2 3  w w w . e c u r o . r u  
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