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(57) Спосіб локалізованої антибактеріальної тера-
пії при гострому пієлонефриті шляхом застосуван-
ня антибіотиків, який відрізняється тим, що роз-
чин антибіотика вводять через двоходову дренаж-
ну трубку який має на кінці спеціальний перфоро-
ваний контейнер із волоконним вуглецевим сорбе-
нтом, який встановлюється в миску нирки з насту-
пною поступовою дифундацією антибіотика, у по-
рожнину ниркової миски і чашечок.

Винахід відноситься до медицини, переважно
до урології і може бути використаний для підви-
щення ефективності лікування хворих на гострий
пієлонефрит.

Відомий спосіб локалізованої антибактеріаль-
ної терапії р при гострому пієлонефриті за допомо-
гою повторного введення розчину антибіотиків в
порожнину миски і чашок нирки через сечівнико-
вий катетер [1].

Відомий також спосіб локалізованої антибак-
теріальної терапії при гострому післянефриті з до-
помогою повторного введення розчину антибіоти-
ків в порожнину миски і чашечок нирки через неф-
ростомічну, дренажну трубку [2].

Найбільш близьким до технічного рішення,  є
постійне зрошування миски і чашечок нирки роз-
чином антибіотика за допомогою двохходової дре-
нажної трубки [3].

Недоліком цього способу є необхідність пос-
тійного введення розчину антибіотика на протязі 4-
5 днів, підвищення тиску рідини в мисці і попадан-
ня розчину і сечі в паренхіму і зону судинної ніжки
нирки із подальшим розвитком склерозуючого
процесу цих зон і прогресування запального про-
цесу.

В основу винаходу поставлена задача вдоско-
налення способу локалізованої антибактеріальної
терапії при гострому пієлонефриті, у якого відсутні
негативні явища прототипів і значно вища актив-
ність дії.

Поставлена задача вирішується тим, що згідно
винаході, розчин антибіотика вводять через дво-
ходову дренажну трубку яка має на кінці спеціаль-
ний перфорований контейнер із волоконним вуг-
лецевим сорбентом [4], який встановлюється в

миску нирки з поступовою дифундацією антибіоти-
ку порожнину ниркової миски і чашечок.

Терапевтичний ефект зберігається на протязі
5-6 діб від часу введення антибіотика за рахунок
довготривалої стійкої десорбції. Дренування нирки
здійснюється за рахунок отворів у полімерній тру-
бці, які находяться по за основою контейнеру і не
мають сполучення із його камерою.

Підтвердження клінічної ефективності.
На першому етапі вивчення локалізованої ан-

тибактеріальної ефективності проведено експери-
мент на моделі ін.

З цією метою вивчена антибактеріальна акти-
вність сечі практично здорових осіб у яку дифун-
дував з фармако- сорбентної маси цефало-спо-
риновий антибіотик III покоління офрамакс в дозі
500 мг. Для цього в 10 йомкостей із 70 мл., свіже
випущеної сечі вміщували частини дренажної тру-
бки, кожна з яких містила в собі контейнер з анти-
біотиком.

Емкості з досліджуваною сечею переносили
до термостату на 24 г дини при Т°37°С. Після такої
експозиції із сечею об'ємом 10 мкл з 10 ємкостей
змочували спеціальні паперові диски, що розміщу-
вали у чашках Петрі з поживною середою, на якій
завчасно висівалася культура. Чашки Петрі вміщу-
вали до термостату на 24 години, при Т°37°С. Че-
рез кожну добу обчислювали результати дослі-
дження, частини дренажних трубок з контейнера-
ми переносили до нових порцій сечі тих самих
осіб. З метою контролю на чашках Петрі також
розміщували паперові диски, змочені сечею, що не
мала контакту з дренажами, що досліджувалися, а
також стандартні диски із відповідним антибіоти-
ком. Вираженість антибактеріального ефекту оці-
нювали за ступенем затримки росту культури на-
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вкруги кожного диску, змоченого досліджуваною
сечею у порівнянні із зоною затримки навколо ста-
ндартних дисків. Отримані результати свідчили
про наявність анбактеріальної активності сечі в
якій знаходився дренаж з контейнером, що містив
антибіотик та про відсутність такої у порціях сечі
що не мала контакту з формакосербентним кон-
тейнером.

Різниця між радіусами зони затримки росту
бактеріальної культури навколо експерименталь-
ного та стандартного паперового диску, що місти-
ла одинакові антибіотики (офрамакс або цефазо-
лін) не мала достовірного характеру.

Клінічні дослідження проведені у 41-го хворого
на гострий обструктивний гнійний пієлонефрит. У
21 хворого (основна група) під час оперативного
лікування було проведено дренування миски нир-
ки спеціальною двухходовою дренажною трубкою
в спеціальній перфорований контейнер якої вво-
дили офромакс в дозі 500 мг. Крім цього, в перші 7
днів цим хворим вводили 1 раз на добу внутрівен-
но. по 100 м. метранідозола. В контейнер офро-
макс вводили 1 раз в 4 дні на протязі знаходження
нефростоми в мисці нирки (в середньому 12 діб)
тобто 3 рази.

Іншій групі хворих (контроль) дренування про-
водилось двома стандартними поліхлорвініловими
трубками без спеціального контейнера. Цим хво-
рим антибактеріальну терапію також проводили
метранідозолом по 100 мл внутрівенно 1 раз на
добу на протязі 7 днів і офромаксом по 500 мл,
внутрішньом’язово 1 раз на добу на протязі 12 діб.

В післяопераційному періоді обом групам хво-
рих також проводилося традиційне патогенетичне і
симптоматичне лікування.

Контроль ефективності лікування в обох гру-
пах проводили за допомогою клінічного, лабора-
торного і бактеріологічного досліджень. При лабо-
раторному, цитохімічному і бактеріологічному дос-
лідженнях сечі виявлено, що у хворих основної і
контрольної груп бактеріальне число сечі, одержа-
ної із нефростоми в перший день після операції
перевищувало 500 тис. бактерій в 1 мл сечі. У 45%
хворих це була кишкова палочка, у 25% - протей, у

18% - ентеробактер і у 12% - стафілокок. У 98%
хворих бактерії були живими. В посіві кала уже до
оперативного втручання практично у всіх хворих
основної і контрольної груп мав місце дисбактеріоз
2-1 стадії.

На 10 добу після оперативного втручання у
хворих основної групи бактеріальне число сечі із
нефростоми не перевищувало 20 тис. в 1 мл. Живі
бактерії виявлялись у фаголізосомах лейкоцитів
лише у 5% випадків. Загноєння рани у хворих ос-
новної групи не було. Температура тіла нормалі-
зувалась уже на 3-ю добу після оперативного ліку-
вання. Дисбактеріоз (по даним посів кала) у хво-
рих основної групи не прогресував.

У хворих контрольної групи на 10-у добу після
оперативного втручання бактеріальне число із
нефростоми залишалося високим і дорівнювало
100 тис. бактерій в 1 мл сечі Живі бактерії в фаго-
лізосонах лейкоцитів виявлялися у 39% хворих.
Загноєння рани мало місце у 4-х хворих. Темпера-
тура тіла нормалізувалась у хворих контрольної
групи в середньому на 6 добу. По даним посівів,
кала у всіх хворих цієї групи прогресував дисбак-
теріоз кишечнику, який досягав у 78% третьої ста-
дії, а у 22% четвертої стадії.

Таким чином, результати експериментального
і клінічного досліджень показали, що локальна дія
антибактеріального препарату при гострому пієло-
нефриті-с більш афективним засобом в порівнянні
Із традиційними методами лікування хворих і про-
тотипом.
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