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Введение
Нарушение нормального функ-
ционирования иммунной си-
стемы не только определяет 
более тяжелое течение болезни, 
но и способствует генерализа-
ции воспалительных процессов, 
развитию осложнений, сниже-
нию или отсутствию клиниче-
ского эффекта от базисной те-
рапии, увеличению летальности 
[3]. По данным отечественных 
и зарубежных исследований, до 
30% больных, страдающих раз-

ными заболеваниями, нуждают-
ся в назначении иммуномодули-
рующей терапии [4]. 
В настоящее время становит-
ся очевидным, что применение 
только антибактериальной тера-
пии при вторичном пиелонеф-
рите не в состоянии решить про-
блему эффективного лечения 
данного заболевания. Необхо-
дим комплексный подход, обяза-
тельно учитывающий состояние 
иммунной системы, которая, на-
ряду с другими причинами, во 

многом определяет течение вос-
палительного процесса. Имму-
нодефицитное состояние у боль-
ных вторичным пиелонефри-
том характеризуется снижением 
уровня иммуноглобулинов, аб-
солютного числа Т-лимфоцитов, 
их функциональной активности. 
Таким образом, особое значение 
приобретает включение в ба-
зисную схему лечения препара-
тов, которые активизируют им-
мунную систему пациента, об-
ладают дезинтоксикационным 
эффектом, снижают интенсив-
ность процессов пероксидации, 
стимулируют клеточный и гумо-
ральный иммунитет [5, 6]. Им-
мунокоррекция является лишь 
дополнением к базисной тера-
пии, способствует достижению 
клинической ремиссии и сни-
жению риска осложнений и ре-
цидивов [7]. При выборе им-
мунокорректоров необходимо 
принимать во внимание мише-
ни их действия, а также возмож-
ные побочные реакции [8]. В ли-
тературе встречаются сообще-
ния об эффективности приме-
нения различных методов имму-
нокоррекции при лечении хро-
нического пиелонефрита: ауто-
вакцинация [1], стафилококко-
вый анатоксин [2], гипериммун-
ная антистафилококковая плаз-
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функций [1, 2].



15

Клиническая эффективность

ЭФ. Урология. 2/2011

ма, гамма-глобулин [9]. Одна-
ко G. Stein [10] показал, что ре-
зистентность к почечной инфек-
ции не коррелирует с уровнем 
антител и развитие заболевания 
не всегда можно предотвратить 
путем иммунизации. 
Выбирая препарат для коррек-
ции иммунологических нару-
шений, мы остановились на 
Полиоксидонии – отечествен-
ном препарате с широким спек-
тром фармакологического дей-
ствия, не имеющем аналогов в 
мире, разрешенном к примене-
нию с 1996 г. (регистрационный 
номер 96-302/9, ФС 42-3906-00) 
[5]. Полиоксидоний – высокомо-
лекулярное соединение, которое 
обладает выраженной иммуно-
тропной активностью и оказы-
вает влияние на неспецифиче-
скую резистентность организма, 
фагоцитоз, гуморальный и кле-
точный иммунитет [11]. Препа-
рат применяется как иммуномо-
дулятор, детоксикант, антиок-
сидант и пролонгирующий но-
ситель фармакологически ак-
тивных соединений [6]. Синтез 
Полиоксидония проходит через 
стадию N-окисления гетероцеп-
ного третичного полиамина ана-
логично тому, как происходит 
N-окисление третичных аминов 
в растениях и живых организ-
мах. Этот процесс резко снижа-
ет токсичность исходных тре-
тичных аминов, превращает их в 
водорастворимые высокополяр-
ные соединения, которые спо-
собны нейтрализовать и выво-
дить из организма токсичные 
вещества, в том числе токсины, 
выделяемые микроорганизмами. 
Препарат оказывает пролонги-
рованное действие [6, 12]. 

Материалы и методы
Под нашим наблюдением в 
основной группе находилось 30 
больных с вторичным пиело-
нефритом на фоне мочекамен-
ной болезни, которым в каче-
стве дополнения к базисной те-
рапии было назначено 10 инъек-
ций Полиоксидония по 6 мг вну-
тримышечно через день. В груп-
пу сравнения, сформированную 
по принципу «пара – копия», 
было включено 30 больных с 

вторичным пиелонефритом, ко-
торые получали только базис-
ную терапию (антибактериаль-
ное лечение, фитотерапия) без 
включения в схему иммуномоду-
ляторов. Все больные в анализи-
руемых группах имели сходные 
клинико-лабораторные проявле-
ния заболевания, получали од-
нотипную антибактериальную 
терапию.  Эффективность тера-
пии оценивалась на основании 
клинико-лабораторных данных 
и результатах изучения динами-
ки показателей иммунитета. 
Исследования выполнялись после 
окончания курса лечения. При 
клинической оценке эффектив-
ности проводимой терапии за хо-
роший эффект принимали до-
стижение клинико-лабораторной 
ремиссии, удовлетворительный – 
переход активной фазы хрониче-
ского пиелонефрита в латентную 
(по классификации Н.А. Лопат-
кина, 1974 г.). За продолжитель-
ность лечения взято время дости-
жения клинико-лабораторного 
эффекта (нормализация темпе-
ратуры тела, купирование боле-
вого синдрома, снижение пока-
зателей СОЭ, уменьшение лейко-
цитурии). Содержание основных 
фракций фосфолипидов и холе-
стерина в цитомембранах эри-
троцитов определяли методом 
тонкослойной хроматографии 
[13], диеновых конъюгатов, ма-
лонового диальдегида и альфа-
токоферола – спектрофотоме-
трическими методами [14, 15, 16]. 
Иммунологический статус боль-
ных оценивали с помощью стан-
дартизированных методов обсле-
дования иммунной системы чело-
века согласно методическим ре-
комендациям МЗ РСФСР (1984). 
Состояние гуморального имму-
нитета оценивалось по уровню 
IgA, IgM, IgG, определяемому ме-
тодом радиальной иммунодиф-
фузии по Манчини, гемолитиче-
ской активности системы ком-
племента, а также по уровню цир-
кулирующих иммунных комплек-
сов (ЦИК) разной молекулярной 
массы, определяемых с помощью 
полиэтиленгликоля 3,5%; 5%; 7%. 
Активность лизоцима в сыворот-
ке крови определяли по методи-
ке В.Г. Дорофейчука. Кроме того, 

были исследованы концентра-
ции провоспалительных цитоки-
нов (ИЛ-1ß, фактор некроза опу-
холи (ФНО)) и противовоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-4, ИЛ-6) 
в сыворотке крови методом ИФА 
с использованием стандартных 
наборов реагентов ProCon. Функ-
циональное состояние фагоци-
тарного звена иммунной системы 
оценивалось по уровню фагоци-
тарной активности нейтрофилов, 
значению фагоцитарного числа, 
результатам спонтанного и сти-
мулированного НСТ-теста. Суб-
популяции иммунокомпетентных 
клеток определяли на проточ-
ном цитофлюориметре Epics XL 
(производитель Beckman Coulter, 
США) методом иммунофлюорес-
ценции с моноклональными ан-
тителами, позволяющими с по-
мощью поверхностных антиген-
ных маркеров определить субпо-
пуляции клеток: СD3+ – зрелые 
Т-лимфоциты; СD4+ – Т-хелперы/
индукторы; СD8+ – супрессорно-
цитотоксические Т-лимфоциты; 
СD19+ – В-лимфоциты, а также 
иммунорегуляторный индекс 
СD4+/СD8+. Перечисленные ме-
тодики позволили провести мно-
гофакторный контроль функций 
иммунной системы при воспале-
нии. 
Анализ данных проводился с ис-
пользованием статистических 
пакетов SPSS (Windows версия 
7.5.2) и Statistica (версия 5.7.7). 
При создании базы данных ис-
пользовался редактор электрон-
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ных таблиц Microsoft Excel 2000. 
Тестирование параметров рас-
пределения проводилось с помо-
щью критериев Колмогорова – 
Смирнова, коэффициента асим-
метрии и эксцесса. Для опреде-
ления статистической значимо-
сти различий непрерывных ве-
личин, в зависимости от пара-
метров распределения, исполь-
зовался непарный критерий 
t Стьюдента или U-критерий 
Манна – Уитни. Непрерывные 
переменные представлены в 
виде М ± m (среднее ± стандарт-
ная ошибка среднего) вне зави-
симости от использовавшегося 
критерия. Различия считали до-
стоверными при двустороннем 
уровне значимости р < 0,05.

Результаты исследования
Анализируя результаты терапии 
в сравниваемых группах, необ-
ходимо отметить, что у пациен-
тов основной группы, которые 
получали Полиоксидоний, отме-
чался более выраженный клини-
ческий эффект: более быстрое 
улучшение общего самочувствия 
(на 2-е сутки), купирование бо-
левого синдрома (на 4-е сутки) и 
нормализация температуры тела 
(на 3-и сутки). В группе срав-
нения, которая получала толь-
ко базисную терапию, купирова-
ние основных клинических про-
явлений заболевания наблюда-
лось в более поздние сроки (со-
ответственно на 4, 7, 8-е сутки). 
В основной группе частота хоро-
шего и удовлетворительного эф-
фекта составила 95,3%, а в груп-
пе сравнения – 66%.
Для оценки эффективности ле-
чения препаратом Полиоксидо-
ний нами были проведены им-
мунологические исследования, 
результаты которых представ-
лены в таблице 1. Как следует из 
таблицы, в группе больных, по-
лучавших Полиоксидоний, от-
мечалось статистически досто-
верное (р < 0,05) снижение кон-
центрации ИЛ-1ß, ИЛ-6, ФНО и 
титра комплемента. Важнейшим 
результатом воздействия Поли-
оксидония на иммунную систе-
му является уменьшение количе-
ства Т-супрессоров, повышение 
хелперно-супрессорного индек-

 Таблица 1. Иммунологические показатели у больных МКБ, 
осложненной вторичным пиелонефритом на фоне лечения 
Полиоксидонием (М ± m)

Показатель Группа 
сравнения

Основная 
группа

ИЛ-1ß, пкг/мл 108,20 ± 2,59 78,10 ± 1,58*

ИЛ-4, пкг/мл 185,10 ± 2,78 160,10 ± 2,56*

ИЛ-6, пкг/мл 54,20 ± 1,05 48,10 ± 1,15*

ФНО, пкг/мл 726,01 ± 8,86 481,10 ± 2,88*

IgA, г/л 1,62 ± 0,05 1,62 ± 0,07

IgМ, г/л 1,52 ± 0,05 1,51 ± 0,05

IgG, г/л 11,10 ± 0,14 11,20 ± 0,16

СD3+, % 40,10 ± 1,15 35,50 ± 1,06*

CD19+, % 14,10 ± 0,14 14,10 ± 0,18

CD4+, % 32,10 ± 0,14 34,10 ± 0,17*

CD8+, % 16,10 ± 0,16 14,60 ± 0,16*

CD4+/CD8+ 1,90 2,33

Фаг. активн., % 72,10 ± 1,05 78,20 ± 1,06*

Фаг. число, м.т. 4,80 ± 0,15 4,50 ± 0,15

Лизоцим., % 34,90 ± 1,04 36,80 ± 1,06

НСТ-сп., % 16,40 ± 0,14 15,20 ± 0,15

НСТ-ст., % 21,20 ± 0,15 20,20 ± 0,11

Индекс НСТ-ст. / НСТ-сп. 1,29 1,32

ЦИК-м 3,5, % 12,20 ± 0,17 12,80 ± 0,15

ЦИК-с 5, % 40,10 ± 1,15 44,60 ± 0,58

ЦИК-б 7, % 282,00 ± 4,80 268,00 ± 2,79

СН50, гем. ед. 56,20 ± 1,15 50,20 ± 1,05

* р < 0,05 – достоверное различие между показателями основной группы 
и группы сравне ния
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са, фагоцитарной активности и 
индекса НСТ-стимулированного 
к НСТ-спонтанному, что можно 
считать, безусловно, благопри-
ятным признаком. Содержа-
ние иммуноглобулинов и ЦИК 
после проведенной терапии су-
щественно не изменилось. 
Для оценки эффективности По-
лиоксидония как мембраноста-
билизирующего препарата, об-
ладающего антиоксидантны-
ми свойствами, нами проведе-
ны специальные биохимические 
исследования, результаты кото-
рых представлены в таблице 2. 
Как видно из таблицы, у боль-
ных основной группы в мембра-
нах эритроцитов значительно 
уменьшается содержание общего 
количества фосфолипидов, осо-
бенно лизофосфатидилхолина 
(ЛФХ) (р < 0,001), сфингомиели-
на (СМ) (р < 0,001) и фосфатиди-
лэтаноламина (ФЭА) (р < 0,001). 
Необходимо отметить, что у 
больных, получавших Полиок-
сидоний, незначительно умень-

шалось содержание свободно-
го холестерина по сравнению с 
контрольной группой, хотя раз-
личия не были статистически 
достоверны (при этом коэффи-
циент холестерин/фосфолипиды 
у больных основной группы был 
выше). При анализе содержания 
продуктов пероксидации и ан-
тиоксидантов в мембранах эри-
троцитов было установлено, что 
у больных основной группы па-
циентов первичных (диеновые 
конъюгаты, р < 0,05) и вторич-
ных продуктов пероксидации 
(малоновый диальдегид) снижа-
лось, хотя различия были стати-
стически недостоверны. Содер-
жание альфа-токоферола суще-
ственно не изменялось. 
Обобщая полученные результа-
ты, можно отметить, что в основ-
ной группе, которая получала 
Полиоксидоний, наблюдалось 
заметное повышение эффектив-
ности проводимой терапии по 
клиническим данным и резуль-
татам лабораторных исследова-

ний. На основании проведенных 
специальных биохимических ис-
следований можно заключить, 
что Полиоксидоний оказыва-
ет положительное влияние на 
с трукт у рно-функциона льное 
состояние клеточных мембран. 
Данный эффект обусловлен, в 
первую очередь, стабилизацией 
липидной фазы клеточных мем-
бран, в том числе, возможно, и 
в почечной ткани. Одновремен-
но Полиоксидоний уменьша-

Таблица 2. Содержание фосфолипидов и холестерина в мембранах эритроцитов и показатели экскреции 
с мочой продуктов пероксидации и антиоксидантов у больных МКБ, осложненной вторичным 
пиелонефритом, получавших Полиоксидоний (М ± m, ммоль/л)

Показатель Группа 
сравнения

Основная 
группа

Лизофосфатидилхолин 0,46 ± 0,02 0,20 ± 0,02*

Фосфатидилсерин 0,35 ± 0,02 0,30 ± 0,03**

Сфингомиелин 0,62 ± 0,03 0,33 ± 0,01*

Фосфатидилхолин 0,50 ± 0,02 0,39 ± 0,02**

Фосфатидилэтанламин 0,44 ± 0,02 0,23 ± 0,02*

Общие фосфолипиды 2,37 ± 0,11 1,45 ± 0,10

Свободный холестерин 0,55 ± 0,05 0,51 ± 0,04

Эфиры холестерина 0,27 ± 0,03 0,32 ± 0,02

Общий холестерин 0,82 ± 0,08 0,83 ± 0,06

Коэффициент холестерин/ фосфолипиды 0,34 0,57

Диеновые конъюгаты, мкмоль/л 2,62 ± 0,31 1,70 ± 0,30

Малоновый диальдегид, мкмоль/л 3,18 ± 0,31 1,40 ± 0,22**

Альфа-токоферол, мкмоль/л 2,72 ± 0,55 2,50 ± 0,28

* р < 0,001 – достоверное различие между показателями основной группы и группы сравнения 
** р < 0,05 – достоверное различие между показателями основной группы и группы сравнения

Полиоксидоний действует на все 
звенья фагоцитарного процесса: 
активирует миграцию фагоцитов, 
усиливает клиренс чужеродных 
частиц из кровотока, повышает 
поглотительную и бактерицидную 
активность фагоцитов [11], что 
отмечено в наших исследованиях.
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ет активность процессов перок-
сидации, при этом содержание 
альфа-токоферола остается не-
сколько сниженным.

Обсуждение результатов
Одним из главных биологиче-
ских свойств Полиоксидония 
является его способность сти-
мулировать антиинфекционную 
резистентность организма, что, 
вероятно, связано с тем, что он 
существенно повышает функ-
циональную активность клеток 
фагоцитарной системы. Уста-
новлено, что Полиоксидоний 
действует на все звенья фаго-
цитарного процесса: активирует 
миграцию фагоцитов, усилива-
ет клиренс чужеродных частиц 
из кровотока, повышает погло-
тительную и бактерицидную ак-
тивность фагоцитов [11], что 
отмечено в наших исследовани-
ях. Таким образом, Полиоксидо-
ний подавляет образование вне-
клеточных и стимулирует обра-
зование внутриклеточных ак-
тивных форм кислорода, кото-
рые вызывают гибель бактерий 
в клетке. Ингибицию образо-
вания лейкоцитами внеклеточ-
ных активных форм кислорода 
можно считать положительным 
эффектом этого иммуномодуля-

тора, поскольку избыточное об-
разование кислородных радика-
лов лежит в основе поврежда-
ющего действия активирован-
ных нейтрофилов на различные 
ткани и органы [11]. 
В настоящее время установлено, 
что главными регуляторами им-
мунитета являются растворимые 
медиаторы-цитокины, продуциру-
емые как клетками моноцитарно-
макрофагальной системы, так и 
лимфоцитами [12]. Полиоксидо-
ний в определенных дозах обла-
дает способностью стимулиро-
вать спонтанный и индуциро-
ванный синтез цитокинов, про-
дуцируемых в основном клетка-
ми моноцитарно-макрофагальной 
системы и нейтрофилами: интер-
лейкина (ИЛ-1β, ИЛ-6), фактора 
некроза опухоли (ФНО), альфа-
интерферона [11]. Вероятно, по-
вышение продукции провоспали-
тельных цитокинов ИЛ-1 и ФНО 
лежит в основе способности По-
лиоксидония усиливать антиин-
фекционную резистентность ма-
кроорганизма, поскольку эти ци-
токины являются одними из глав-
ных активаторов функциональ-
ной активности фагоцитарных 
клеток [17]. 
Действие Полиоксидония на кле-
точный иммунитет in vivo прояв-
ляется его способностью в неко-
торых дозировках усиливать ги-
перчувствительность замедлен-
ного типа к Т-зависимым анти-
генам [18]. Гиперчувствитель-
ность замедленного типа являет-
ся важным показателем функци-
онального состояния клеточного 
иммунитета и четко коррелирует 
со способностью Т-лимфоцитов 
давать пролиферативный ответ 
на Т-митогены, а также продуци-
ровать цитокины [18]. 
Полиоксидоний обладает выра-
женной способностью стиму-
лировать гуморальный иммун-
ный ответ. В эксперименте, про-
веденном на животных, при вве-
дении совместно с низкими до-
зами антигена Полиоксидоний 
усиливает антителообразова-
ние в 5–10 раз по сравнению с 
таковым у животных, получав-
ших только антиген.  Таким об-
разом, Полиоксидоний облада-
ет способностью стимулиро-

вать все факторы неспецифиче-
ской и специфической защиты 
организма от чужеродных аген-
тов антигенной природы. Кроме 
того, Полиоксидоний оказывает 
выраженное детоксицирующее, 
антиоксидантное и мембрано-
стабилизирующее действие. При 
совместном введении в экспери-
менте Полиоксидония и сульфа-
та меди происходила 100% ней-
трализация действия ядовитого 
вещества, при этом в контроль-
ной группе 100% животных по-
гибло. Совокупность иммуно-
стимулирующих, детоксициру-
ющих, антиоксидантных и мем-
браностабилизирующих свойств 
делает Полиоксидоний незаме-
нимым препаратом в комплекс-
ном лечении и профилактике 
острых и хронических инфекци-
онных заболеваний бактериаль-
ной, грибковой и вирусной эти-
ологии, а также при иммунореа-
билитации после перенесенных 
заболеваний самой различной 
этиологии [11].
 
Выводы
Клинические наблюдения и ре-
зультаты специальных биохи-
мических и иммунологических 
методов исследования позволя-
ют заключить, что Полиоксидо-
ний, включенный в состав ком-
плексной терапии вторично-
го пиелонефрита на фоне мо-
чекаменной болезни, оказыва-
ет позитивное влияние на те-
чение заболевания, облада-
ет не только противовос  пали-
тельными, но и иммуномодули-
рующими свойствами. Препа-
рат уменьшает активность про-
цессов пероксидации, а также 
способствует восстановлению   
структ урно-функциональных 
характеристик клеточных мем-
бран у больных МКБ и вторич-
ным пиелонефритом. Побочные 
эффекты препарата не выявле-
ны, и, следовательно, Полиок-
сидоний может быть рекомен-
дован к использованию в соста-
ве базисной  терапии в качестве 
противовоспалительного, де-
зинтоксикационного и иммуно-
модулирующего средства в  дозе 
6 мг внутримышечно через день, 
курс лечения – 10 инъекций. 

Полиоксидоний, включенный в 
состав комплексной терапии 

вторичного пиелонефрита на фоне 
мочекаменной болезни, оказывает 

позитивное влияние на течение 
заболевания, обладает не только 

противовос  палительными, 
но и иммуномодулирующими 

свойствами. Препарат 
уменьшает активность 

процессов пероксидации, а также 
способствует восстановлению   
структурно-функциональных 

характеристик клеточных 
мембран у больных МКБ и 

вторичным пиелонефритом.
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