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ОТ РЕДАКЦИИ

УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ!

Перед вами очередной номер журнала «Тера-
певт». Отличной новостью и  признанием значи-
мости публикаций стало сообщение о том, что «Те-
рапевт» вошел в  список журналов, утвержденных 
Высшей аттестационной комиссией (ВАК), публика-
ции в которых являются обязательными для защиты 
диссертации, список утвержден 15.02.2023. В основе 
концепции журнала — обеспечение связи и единая 
канва между разделами фундаментальных исследо-
ваний в области медицинских технологий, научно-
практической медициной, фармакологией, пропа-
ганда и распространение передовых отечественных 
и зарубежных научных знаний и медицинских тех-

нологий. Контроль за качеством статей осуществляет редакционный совет, в который 
вошли известные ученые, врачи. В разделе «Клинический опыт диагностики, лечения 
и профилактики различных заболеваний» опубликована статья коллектива казахских 
врачей, в  которой представлена оценка клинической эффективности реабилитации 
пациентов с постковидным синдромом. В статье д.м.н., профессора Г. М. Летифова пред-
ставлены данные о том, что полноценное и адекватное питание с включением в ком-
плекс профилактики, лечения и реабилитации болезней мочевыделительной системы 
эссенциальных факторов пищи (витаминно-минеральные комплексы, ненасыщенные 
жирные кислоты) адаптогенных средств, травяных экстрактов, обладающих противо-
микробным действием, позволяет повысить возможности иммунной системы, снизить 
оксидативную нагрузку. В статье наших постоянных авторов Мавляновой Ш. З., Исмоги-
лова А. И., Мирзакуловой Ш. Н. представлены результаты клинико-лабораторных иссле-
дований нового способа детоксикации организма у больных атопическим дерматитом. 
В  рубрике «Профессиональное образование врачей и  профессиональные болезни» 
профессором С. А. Бабановым с коллегами представлены методы определения генети-
ческих маркеров риска развития профессиональной бронхиальной астмы в условиях 
воздействия сенсибилизирующих веществ при  помощи оценки полиморфных вари-
антов rs1837253 гена TSLP. Д.м.н., профессором, иммунологом Р. И.  Розенсоном пред-
ставлены патогенетические механизмы аллергического ринита, подходы к аллергоди-
агностике данной патологии. В разделе «Клинические лекции и клинические задачи» 
представлен материл о  механизмах нитрозативного стресса, подготовленный д.х.н., 
профессором В. А. Дадали. К 100‑летию со дня рождения академика РАН Бориса Тихоно-
вича Величковского представлена статья д.м.н., профессора С. А. Бабанова.

Члены редакционного совета приложат все силы, чтобы журнал «Терапевт» ре-
ализовывал новые идеи и новые направления в медицине, занял достойное место 
в медицинской науке и практике. Приглашаем вас присоединиться к авторскому 
коллективу специалистов нашего журнала, ждем материалов для  публикации, 
описание клинических случаев, описаний междисциплинарных проблем.

Вместе с вами, уважаемые коллеги и друзья, мы двигаемся вперед, наш 
журнал актуальнее и интереснее!

С уважением,
главный редактор журнала, 

д-р биол. наук, 
профессор кафедры микробиологии 

Медицинского института 
Российского университета 

дружбы народов (РУДН)
Гизингер Оксана Анатольевна
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что  полноценное и  адекватное питание 
с  включением в  комплекс профилактики, 
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плексы, ненасыщенные жирные кислоты)  
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иммунной системы, снизить оксидативную 
нагрузку и эффективнее провести лечебные 
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Ш. З. Мавлянова, А. И. Исмогилов, 
Ш. Н. Мирзакулова
Детоксицирующее лечебное действие  
природного минерала глауконит   у 
больных атопическим дерматитом.............24
В  статье представлены результаты клини
ко-лабораторных исследований нового спо
соба детоксикации организма с  наружным 
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ским дерматитом.
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КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ, ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

DOI 10.33920/MED-12-2304-01
УДК 616.9–612.017

РЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 
В АМБУЛАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ
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Резюме. У части больных, перенесших COVID-19, развивается постковидный синдром 
(ПКС), в патогенезе которого отмечаются нарушения дыхательной, иммунной и нерв
ной систем. Цель исследования: оценка клинической эффективности Альвенорм форте 
и Ронколейкина® у пациентов с постковидным синдромом, проходящих реабилитацию 
в амбулаторно-поликлинических условиях. Исследования проводили в амбулаторно-по
ликлинических учреждениях г. Семей с октября 2021 г. по март 2022 г. Иммунологи
ческие исследования проводили в лаборатории НАО МУС. Методы: в контролируемое 
открытое нерандомизированное клиническое исследование были включены 26 пациен
тов с постковидным синдромом и 30 доноров. Все пациенты получали препарат Альве
норм форте ежедневно в течение 30 дней и Ронколейкин® 250000 МЕ подкожно 1 раз 
в три дня (10–12 инъекций). Исследования фенотипа клеток крови проводили методом 
ИФА с набором моноклональных антител. У всех переболевших COVID-19 отмечались 
одышка, тахикардия, неврологические симптомы. В крови наблюдались нейтрофилез, 
лейкопения, лимфопения, моноцитопения, относительное увеличение Т-хелперов, сни
жение В- и NK-клеток. После проведения реабилитации у большинства пациентов ис
чезли одышка и  тахикардия, значительно уменьшились неврологические проявления. 
После проведения реабилитации восстановились основные показатели крови и иммун
ного статуса. Выводы: постковидный синдром сопровождался одышкой, тахикардией, 
неврологическими симптомами, иммунологической недостаточностью. Применение 
Альвенорма форте и Ронколейкина® позволило купировать дыхательную и иммунную 
недостаточность, тахикардию и неврологические симптомы. Наши данные согласуются 
с полученными ранее результатами иммунореабилитации.

Ключевые слова: постковидный синдром, иммунологическая недостаточность, 
реабилитация, Альвенорм форте, Ронколейкин®.
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Abstract. Some COVID-19 patients develop post-COVID syndrome, in the pathogenesis 
of which there are disorders in the respiratory, immune, and nervous systems. The 
aim of the study was to evaluate the clinical efficacy of Alvenorm forte and Roncoleu
kin® in patients with post-COVID syndrome undergoing outpatient rehabilitation. The 
studies were carried out in outpatient clinics in Semey from October 2021 to March 
2022. The immunological studies were carried out in the laboratory of the Semey Med
ical University. Methods: 26 patients with post-COVID syndrome and 30 donors were 
included in a controlled, open, non-randomized clinical trial. All patients received the 
drug Alvenorm forte daily for 30 days and Roncoleukin® 250,000 IU subcutaneously 
every three days (10-12 injections). The studies of the phenotype of blood cells were 
carried out by the ELISA method with a set of monoclonal antibodies. All patients with 
COVID-19 had shortness of breath, tachycardia, and neurological symptoms. High 
neutrophil count, leukopenia, lymphopenia, monocytopenia, a relative increase in T 
helper cells, and a decrease in B and NK cells were observed in the blood. After the re
habilitation, dyspnea and tachycardia disappeared in most patients, with a significant 
decrease in neurological manifestations. After the rehabilitation, the main indicators 
of blood and immune status were restored. Conclusions: post-COVID syndrome was 
accompanied by shortness of breath, tachycardia, neurological symptoms, and im
mune deficiency. The use of Alvenorm forte and Roncoleukin® made it possible to 
stop respiratory and immune deficiency, tachycardia, and neurological symptoms. Our 
data are consistent with the results of immunorehabilitation.

Key words: post-COVID syndrome, immune deficiency, rehabilitation, Alvenorm forte, 
Roncoleukin®.
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АННОТАЦИЯ
COVID-19 науқастардың бір 

бөлігінде постковидті синдром 
дамиды, оның патогенезінде 
тыныс алу, иммундық және жүйке 
жүйесінің бұзылуы байқалады. 
Зерттеу мақсаты: амбулаториялық-
емханалық жағдайда оңалтудан өтіп 
жатқан постковидті синдромы бар 
емделушілерде Альвенорм форте 
мен Ронколейкиннің® клиникалық 
тиімділігін бағалау. Зерттеулер 
Семей қаласының амбулаториялық-
емханалық мекемелерінде 2021 
жылғы Қазаннан 2022 жылғы 
Наурызға дейін жүргізілді. Әдістері: 
ковидтен кейінгі синдромы бар 26 
науқас және 30 донор бақыланатын 
ашық рандомизацияланбаған 

клиникалық сынаққа енгізілді. 
Барлық науқастар Альвенорм 
форте препаратын күн сайын 
30 күн бойы және ронколейкин 
250  000 МЕ тері астына үш күнде 
бір рет (10–12 инъекция) алды. 
Қан жасушаларының фенотипін 
зерттеу моноклоналды антиденелер 
жиынтығымен ИФА әдісімен 
жүргізілді.

COVID-19 жұқтырған барлық 
адамдарда ентігу, тахикардия, 
неврологиялық белгілер байқалды, 
Roncoleukin®.

ВВЕДЕНИЕ
Последние 2–3  года в  мире ре-

гистрируются новые случаи коро-
навирусной инфекции  — COVID-19. 
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За  это время количество заболев-
ших этой инфекцией превысило 600 
миллионов человек, причем в  Ка-
захстане выявлено свыше 1,3 мил-
лиона заразившихся COVID-19, ле-
тальность составила 0,99 % [1].

У  части пациентов развивает-
ся так называемый постковидный 
синдром, в  патогенезе которого 
отмечаются нарушения функции 
легких, диспептические, кардио- 
и неврологические симптомы [2, 3]. 
В иммунопатогенезе постковидного 
синдрома большую роль играют на-
рушение дифференцировки зрелых 
Т-лимфоцитов, снижение уровня 
В-лимфоцитов, моноцитов, что при-
водит к  развитию иммунологиче-
ской недостаточности и  поддержи-
вает воспаление.

Дисфункция иммунной систе-
мы, возникающая при  воздействии 
COVID-19, может сопровождаться 
недостаточностью продукции эн-
догенного интерлейкина-2. Поэто-
му возникает необходимость вве-
дения для  заместительной терапии 
рекомбинантного интерлейкина-2 
(ИЛ-2). Этот регуляторный цитокин 
способен восстанавливать разба-
лансированные взаимоотношения 
между субпопуляциями иммуно-
компетентных клеток и  секретиру-
емых про- и  противовоспалитель-
ных цитокинов за  счет активации 
Treg-клеток. Кроме того, интерлей-
кин-2 ограничивает такие негатив-
ные проявления инфекционного 
процесса, как  гипер- и  аутосенси-
билизация [4,5]. Бухтояров О. В., Са-
марин  Д. М. установили высокую 
эффективность применения ком-
бинации Ронколейкина и  Виферона 
в  амбулаторном лечении и  реаби-
литации больных COVID-19 [6].

У  пациентов с  постковидным 
синдромом отмечаются нарушения 
как врожденного, так и адаптивного 
иммунитета, что  приводит к  разви-
тию постковидного синдрома и им-

муносупрессии [7, 8]. Необходимы 
активация регенерации повреж-
денной ткани легких и  восстанов-
ление функций иммунной системы. 
Поэтому представляют интерес из-
учение, разработка и  применение 
новых эффективных методов имму-
нореабилитации и  восстановления 
функции легких у больных с постко-
видным синдромом.

В  качестве таких препаратов 
могут быть использованы Альве-
норм форте и Ронколейкин®. (ИЛ-2). 
Альвенорм форте  — инновацион-
ный многокомпонентный препарат 
с  пептидами и  фитопрепаратами, 
создан для  профилактики наруше-
ний работы бронхолегочной систе-
мы. Пептиды бронхов (пептидный 
комплекс АА-14) способствуют сни-
жению частоты приступов кашля, 
устранению явлений бронхоспаз-
ма и  уменьшению количества от-
деляемой мокроты. Пептиды лег-
ких (пептидный комплекс АА-15) 
восстанавливают функции легких 
и  бронхов при  острых и  хрониче-
ских заболеваниях органов дыха-
ния инфекционного и  неифекци-
онного происхождения, а  также 
функции органов дыхания у  лиц 
пожилого и  старческого возраста. 
Пептиды селезенки (В-звено иммун-
ной системы, пептидный комплекс 
АА-3) оказывают влияние на  ре-
акцию клеточного, гуморального 
иммунитета и  неспецифическую 
резистентность организма. Сти-
мулируют процессы регенерации 
в  случае их  угнетения, улучшают 
течение процессов клеточного ме-
таболизма. Комплекс целебных 
фитоэкстрактов (исландского мха, 
подорожника, листа брусники, кра-
пивы, корня солодки, эвкалипта, 
календулы, чабреца) обеспечивает 
наиболее эффективный результат 
при  профилактике и  коррекции за-
болеваний бронхолегочного де-
рева. Препарат восстанавливает 
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структуру и функциональное состо-
яние слизистой оболочки бронхов 
и  альвеол, уменьшает спазм и  отек 
бронхов, нормализуя поступление 
кислорода в ткани [9].

Цель исследования  — оценка 
клинической эффективности Альве-
норм форте и  Ронколейкина® у  па-
циентов с  постковидным синдро-
мом после перенесенной болезни 
COVID-19 и  у  пациентов, проходя-
щих реабилитацию в  амбулаторно-
поликлинических условиях.

Материалы и  методы: в  контро-
лируемое открытое нерандомизи-
рованное клиническое наблюде-
ние были включены 26 пациентов, 
перенесших коронавирусную ин-
фекцию COVID-19 (12 мужчин и  14 
женщин) средней степени тяжести 
и  имеющих признаки постковид-
ного синдрома, через 1 месяц по-
сле перенесенного заболевания 
согласно «Клинического протокола 
диагностики и  лечения коронави-
русной инфекции COVID-19 у взрос-
лых» Минздрава РК от  28 января 
2022  г. Возраст больных варьиро-
вал от  38 до  65  лет. У  всех больных 
на  КТ-1 было диагностировано по-
ражение легочной ткани 25 %, при-
знаки ДНО-1. В  качестве контроля 
обследованы 30 практически здо-
ровых доноров, которые не болели 
COVID-19 и не получали пептиды.

Препараты Альвенорм форте 
и Ронколейкин применяли согласно 
инструкции. В качестве терапии ис-
пользовали одномоментно Альве-
норм форте по 1 ч. л. 2 раза в  день 
за  30 минут до  еды и  250  000 МЕ 
Ронколейкина® подкожно 1 раз в  3 
дня (10–12 инъекий).

Эффективность терапии данны-
ми препаратами оценивали через 1 
месяц после лечения. Исследование 
фенотипа лимфоцитов осуществля-
ли методом ИФА с  использованием 
моноклональных антител в  лабора-
тории университетского госпиталя 

НАО МУС. Подготовку перифериче-
ской крови для  анализа проводили 
по стандартной методике. Исследо-
вания проводили с  октября 2021  г. 
по март 2022 г.

Результаты исследования под-
вергли статистической обработ-
ке. Высчитывались медианы (Ме) 
и  межквартильный размах в  виде 
1‑го и  3‑го квартилей (Q25—Q75). 
Для  определения достоверности 
различий между показателями не-
зависимых выборок использовали 
непараметрический критерий Ман-
на—Уитни. Статистически значимы-
ми различия считали при р≤0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
У  всех пациентов после перене-

сенной инфекции COVID-19 отме-
чались одышка, тахикардия и  раз-
личные неврологические симптомы 
(недомогание, головная боль, асте-
нические, когнитивные нарушения).

Изучение общего анализа крови 
у  переболевших COVID-19 до  про-
ведения иммунореабилитации по-
казало повышение абсолютного 
количества нейтрофилов крови 
и  снижение абсолютного содержа-
ния лейкоцитов, моноцитов и  лим-
фоцитов.

После проведения реабилитации 
почти у  всех обследованных исчез-
ли одышка и тахикардия, значитель-
но уменьшились неврологические 
симптомы (табл.1).

Исследование клинического ана-
лиза крови у пациентов в ходе реа-
билитации показало, что  возросло 
содержание лейкоцитов, а содержа-
ние нейтрофилов, моноцитов и лим-
фоцитов вернулось к норме.

Исследование субпопуляцион-
ного состава лимфоцитов крови 
у  пациентов с  постковидным син-
дромом до  проведения иммуноре-
абилитации по  сравнению с  кон-
трольными значениями позволило 
выявить повышение относитель-
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ных показателей CD3+-лимфоцитов 
при  снижении относительного ко-
личества CD19+- и CD16/56+-клеток 
(табл. 2).

У  всех пациентов с  постковид-
ным синдромом до  начала имму-
нореабилитации установлено уве-
личение относительного уровня 
CD3+CD4+-лимфоцитов и  имму-
норегуляторного индекса (соот-
ношения CD4+/CD8+). После про-
ведения иммунореабилитации 
с  применением Альвенорма форте 
и  Ронколейкина выявлено умень-
шение относительного количества 
CD3+-лимфоцитов на  фоне сниже-
ния регуляторного индекса за  счет 
понижения CD3+CD4+-клеток и  по-
вышения содержания CD3+CD8+-
лимфоцитов по сравнению с исход-
ными данными (табл. 2).

Выявлено повышение CD19+-
лимфоцитов в  крови пациен-
тов после иммунореабилитации 
до  контрольных показателей. Так-
же отмечалось незначительное 
повышение относительного коли-
чества отдельной субпопуляции 
лимфоцитов  — CD16/56+- клеток 
после проведения иммунореаби-
литации пациентов, переболевших 
COVID-19, с  применением Альве-
норма форте и  Ронколейкина® от-
носительно исходных значений, 
но  оставалось значительно ниже 
уровня контрольного диапазона. 
Известно, что лимфоциты CD16/56+ 
(NK-клетки) представляют собой от-
дельную популяцию лимфоцитов, 
осуществляющих функции врож-
денного иммунитета. Эти лимфо-
циты проявляют цитолитическую 

Таблица 1
Динамика клинических симптомов у пациентов после реабилитации

Состояние Симптомы, %

недо- 
могание

голов-
ная боль

астения когнитивные  
нарушения

одышка тахи- 
кардия

До реабилитации 100 92 100 56.4 100 74

После реабилитации 3,0 2.4 4,0 6.5 1,0 1.6

Таблица 2
Субпопуляции лимфоцитов пациентов с постковидным синдромом (%)

Показатель 
( %) 

Медиана и межквартильный размах (Q25—Q75) 

*РЗдоровые  
лица n=30

Переболевшие

До реабилитации После реабилитации

CD3+ 58,2 (49,3–61,2) 66,2 (55,5–64,3) 60,1 (52,7–64,0) р1,2<0,001
р2, 3=0,040

CD3+CD4+ – 37,0 (30,5–49,2) 42,1 (40,0–53,5) 39,0 (35,3–48,4) р1,2<0,001
р2, 3=0,007

CD3+CD8+ – 21,2 (19,7–29,3) 20,9 (18, 4–23,0) 26.3 (21,1–27,0) р2, 3=0,028

CD4/CD8 1.7 (1,5–1,7) 2.0 (2,2–2,3) 1,5 (1,7–1,8) р1,2<0,001

CD19+ 14,0 (9,8–17,5) 9,8 (8,1–12,0) 13,1 (8,8–15.6) р1,2<0,001
р2, 3=0,015

CD16/56+ 15,5 (12,3–19,1) 8,6 (5,3–12,7) 10,1 (6.9–15,3) 
р1,2<0,001
р1,3<0,001
р2, 3=0,047

Примечание. * р1, 2 — сравнение с контрольными значениями; р2, 3 — сравнение показа-
телей в  группе до  и  после иммунореабилитации; р1,3 — сравнение показателей кон-
трольных значений и показателей в группе после иммунореабилитации.
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активность в  отношении вирус-
инфицированных и  опухолевых 
клеток [10]. Снижение количества 
лимфоцитов CD16/56+ (NK-клетки) 
в  крови переболевших COVID-19 
может обуславливать повышен-
ную заболеваемость пациентов 
не  только вирусными инфекциями, 
но, возможно, и  новообразования-
ми. Применение пептидов привело 
к  повышению содержания в  крови 
пациентов клеток врожденного им-
мунитета.

Известно, что  часть пациентов, 
переболевших COVID-19, имеют 
дисфункцию иммунной системы и, 
соответственно, клинические сим-
птомы постковидного синдрома 
[11]. В  частности, у  обследованных 
пациентов в  течение 1 месяца по-
сле исчезновения острых сим-
птомов наблюдали признаки ПКС. 
У  этих пациентов обнаружено по-
вышение количества нейтрофи-
лов в  крови при  снижении содер-
жания лимфоцитов и  моноцитов. 
Ряд исследователей отмечали 
на  фоне развития системной вос-
палительной реакции изменения 
субпопуляции лимфоцитов крови 
[2]. У  наблюдаемых нами пациен-
тов с  ПКС повышалось количе-
ство Т-лимфоцитов при  снижении 
содержания NK- и  В-клеток, об-
условленное наличием в  анамне-
зе вирусной инфекции. Выявлены 
изменения Т-клеток у  пациентов 
с  ПКС, характеризующиеся повы-
шением количества Т-лимфоцитов-
хелперов (CD4+лимфоцитов) с  со-
ответствующим увеличением 
регуляторного индекса (величины 
соотношения CD4+/CD8+), что  об-
условлено регуляторной ролью 
CD4+лимфоцитов в  развитии си-
стемной воспалительной реакции.

После проведения иммуноре-
абилитации почти все исследуе-
мые показатели у пациентов с ПКС 
восстановились до  данных кон-

трольной группы. Так, полностью 
восстанавливались данные клини-
ческого анализа крови и  показа-
тели Т- и  В-лимфоцитов. Что  каса-
ется CD16/56+-клеток (NK-клеток) 
у обследованных пациентов, то эти 
показатели повысились относи-
тельно исходных данных, но  были 
ниже, чем  у  контрольной группы. 
Наши исследования согласуются 
с  результатами иммунореабили-
тации энтеросорбентами больных 
с постковидным синдромом [2].

Заключение. Постковидный син-
дром характеризовался одышкой, 
тахикардией и  неврологической 
симптоматикой, а также развитием 
иммунодефицита, проявляющимся 
изменениями количества лейкоци-
тов и  субпопуляций лимфоцитов. 
Выявлено увеличение количества 
Т-лимфоцитов (за  счет субпопуля-
ции Т-хелперов) и снижение содер-
жания В- и NK-клеток. Применение 
комплексной иммунореабили-
тационной терапии позволило 
купировать дыхательную недо-
статочность и  основные кардио-
неврологические симптомы. После 
проведения иммунореабилитации 
большинство показателей, харак-
теризующих состояние иммунной 
системы у  пациентов, переболев-
ших COVID-19, восстанавливалось 
до  данных контрольной груп-
пы, за  исключением показателей 
CD16/56+-клеток (NK-клеток), кото-
рые повышались после иммуноре-
абилитации, но  не  достигали кон-
трольных показателей.

ВЫВОДЫ
Применение Альвенорма форте 

и  Ронколейкина® у  больных с  дли-
тельным постковидным синдромом 
приводит к восстановлению клини-
ко-иммунологических показателей.

Вклад авторов. Все авторы при-
нимали равное участие при написа-
нии данной статьи.
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ИНФЕКЦИЯ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ 
СИСТЕМЫ И ОКСИДАТИВНЫЙ 
СТРЕСС. ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ 
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АНТИОКСИДАНТНОЙ ПОДДЕРЖКИ
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Резюме. Сохранение нормальной микробиоты слизистых оболочек мочеполовой 
системы становится ведущим фактором снижения болезнетворных микроорганизмов 
и препятствием их попадания в мочевыделительный тракт. Полноценное и адекватное 
питание с  включением в  комплекс профилактики, лечения и  реабилитации 
болезней мочевыделительной системы эссенциальных факторов пищи (витаминно-
минеральные комплексы, ненасыщенные жирные кислоты), адаптогенных средств, 
травяных экстрактов, обладающих противомикробным действием, позволяет повысить 
возможности иммунной системы, снизить оксидативный стресс и  эффективнее 
провести противоинфекционное лечение. Такой подход является обоснованным 
и оправданным для достижения основного желаемого эффекта — стойкого улучшения 
качества жизни больного с заболеваниями органов мочевыделительной системы.
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Abstract. Preservation of the normal microbiota of the mucous membranes of the genito
urinary system becomes the leading factor in the reduction of pathogens and an obstacle 
to their entry into the urinary tract. Complete and adequate nutrition with the inclusion of 
essential food factors (vitamin and mineral complexes, unsaturated fatty acids), adaptogenic 
agents, and herbal extracts with antimicrobial action in the complex for the prevention, treat
ment, and rehabilitation of diseases of the urinary system allows increasing the capabilities 
of the immune system, reducing oxidative stress, and carrying out anti-infective treatment 
more effectively. This approach is justified in order to achieve the main desired effect — a 
stable improvement in the quality of life of a patient with urinary system diseases.

Key words: mucous membranes of the genitourinary system, oxidative stress, nutrient 
complexes
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРОБЛЕМЫ
Инфекции органов мочевыде-

лительной системы (ИМС) у  детей 
и взрослых отличаются упорным те-
чением, необходимостью длитель-
ной антибактериальной терапии, 
зачастую стойким нарушением ми-
кробиоты слизистых. Коморбидные 
заболевания слизистых оболочек 
мочеполовой системы, условия на-
рушения оттока мочи, врожденные 
заболевания органов мочевыдели-
тельной системы являются ведущи-
ми факторами рецидивирования 
инфекции и  прогрессирования по-
чечного повреждения [1–3]. Прева-
лирование в  этиологии ИМС у  де-
тей и взрослых грамотрицательных 
микроорганизмов способствует 
длительному их  рецидивированию, 
увеличению частоты антибиотико-
устойчивых штаммов и  обосновы-
вает поиск альтернативных путей 
профилактики заболевания, лече-
ния и реабилитации этой категории 
больных [4, 5]. Разрушение мембран 
эпителиальных клеток, нарушение 
барьерной функции, изменение 
факторов противоинфекционной 
защиты на  фоне усиления воспали-
тельного процесса, активации про-
цессов перекисного окисления 

липидов (ненасыщенных жиров) 
клеточных мембран становятся 
ведущим компонентами развития 
стойкого патологического процесса 
при ИМС [6].

Окислительно-восстановитель-
ные реакции, протекающие в  ми-
тохондриях, являются ключевыми 
физиологическими процессами, 
обеспечивающими энергией нор-
мальное функционирование всех 
органов и  систем организма и  со-
пряжены с  естественным обра-
зованием свободных радикалов. 
Последние, в свою очередь, прини-
мают участие в  регуляции клеточ-
ных процессов, обеспечении бак-
терицидного эффекта, активации 
иммунных реакций лимфоцитов, 
формировании противовоспали-
тельного системного и местного от-
ветов [7].

В  условиях нарушения процес-
сов антиоксидантной защиты, пу-
сковыми в  возникновении окси-
дативного стресса и  перекисного 
окислении липидов становятся по-
вреждающие факторы болезнет-
ворных микробов, усиливающие 
их стойкий контакт (адгезия) на эпи-
телиальном покрове слизистых 
и  развитие инфекционного про-
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цесса и  его дальнейшее рецидиви-
рование. Стрессовое образование 
свободных радикалов на  фоне сни-
жения активности местных и общих 
антиоксидантных защитных меха-
низмов с нарушением устойчивости 
клеточных мембран, в  том числе 
иммунокомпетентных клеток, при-
водит к  стойкому нарушению про-
тивоинфекционной защиты. Такие 
изменения были отмечены у  детей 
с  рецидивирующей инфекцией мо-
чевыделительной системы [8].

Наши экспериментальные дан-
ные, полученные при  моделиро-
вании микробно-воспалительного 
процесса в  почечной ткани у  лабо-
раторных животных путем введения 
болезнетворной кишечной палочки 
и ее эндотоксинов в почки, показа-
ли, что  чем  активнее воспалитель-
ный процесс в  почках, тем  сильнее 
образование свободных радикалов 
в  сыворотке крови и  в  почечной 
ткани на фоне резкого снижения ак-
тивности антиоксидантных фермен-
тов (каталаза, супероксиддисмута-
за). У этих же животных значительно 
быстро развивался склероз почеч-
ной ткани со  сморщиванием почек 
в последующем [9].

Прогрессирование поврежде-
ний ткани почек при  ИМС отмечено 
у детей с активацией повреждающих 
факторов (провоспалительных ци-
токинов) на  этапах течения микроб-
но-воспалительного процесса [10]. 
Эту же ситуацию отмечали у больных, 
перенесших коронавирусную инфек-
цию с  повреждением органов мо-
чевыделительной системы на  фоне 
цитокинового шторма. Для этих боль-
ных характерными было высокая ак-
тивность воспалительного процесса 
резкое нарушение скорости клубоч-
ковой фильтрации вследствие остро-
го повреждения почек [11]. Одними 
из основных компонентов клеточных 
мембран являются ненасыщенные 
жирные кислоты. Именно они под-

вергаются в  первую очередь пере-
кисному окислению при  высокой 
активности микробно-воспалитель-
ного процесса, что  сопровождается 
нарушением стабильности клеточ-
ных мембран и  усилением адгезии 
(прилипания) микробов на  их  по-
верхности.

Имеются убедительные данные 
о  ведущей роли кислородного го-
лодания в  инициировании свобод-
норадикальных процессов в  тканях. 
В  условиях дефицита кислорода 
в результате активации свободнора-
дикального окисления мембранных 
липидов происходит накопление 
высокотоксичных веществ, изменя-
ющих жировой состав мембран и по-
вышающих проницаемость их, 
в  результате которых изменяются 
функция и  структура мембран кле-
ток [12].

Усиление свободнорадикально-
го окисления (СРО) и  перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) выявле-
но в  группе детей с  анамнестиче-
скими, сопутствующими факторами 
риска развития ИМС. Усиление ПОЛ 
являлся пусковым механизмом по-
вышенной адгезии болезнетворных 
микробов на мембранах клеток и вы-
сокой частоты ИМС у  группы риска. 
Применение в таких случаях Омега-3 
жирных кислот и  фосфолипидных 
нутриентных комплексов приводило 
к снижению в 2–2,5 раза адгезии гра-
мотрицательных бактерий на  мем-
бранах клеток слизистых оболочек 
и  уменьшению риска рецидива ин-
фекции [13].

Таким образом, эндотоксины 
грамотрицательных бактерий, про-
воспалительные цитокины про-
воцируют оксидативный стресс 
и  прогрессирование почечного по-
вреждения, что обосновывает вклю-
чение на  ранних этапах ведения 
таких больных в лечение и реабили-
тацию антиоксидантных комплексов, 
энзимотерпию. Такой подход сокра-
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тит длительность течения воспали-
тельного процесса, позволит умень-
шить риск необратимого почечного 
повреждения

ИММУННАЯ 
И АНТИОКСИДАНТНАЯ 
ПОДДЕРЖКА ПРОТИВ 

ОКСИДАТИВНОГО СТРЕССА
Одними из  пусковых механизмов 

усиления провоспалительных реак-
ций, рецидивирующего течения ин-
фекционного процесса становится 
дисфункция иммунной системы, на-
рушение адаптационных реакций 
и  усиление оксидативного стресса. 
Это оправдывает применение адапто-
генов, продуктов, поддерживающих 
иммунную защиту организма на  эта-
пах реабилитации таких больных.

В  ранее проведенных исследова-
ниях [14] было показано значимый 
положительный эффект убихинона 
(коэнзим Q10) в отношении повыше-
ния уровня антиоксидантных фер-
ментов (СОД, каталазы) у больных де-
тей с пиелонефритом, что позволило 
авторам рекомендовать препараты 
убихинона в  реабилитации больных 
с  ИМС. В  свете обсуждаемых вопро-
сов представляет интерес еще  один 
нутриент  — аллицин из  экстракта 
чеснока. Включение этого продук-
та в  нутриентные программы будет 
патогенетически обоснованным 
при  инфекциях слизистых, усилении 
свободнорадикальных процессов. 
Мы рекомендуем назначение про-
дуктов с омега-3 полиненасыщенных 
жирных кислот, аллицина приуро-
чить к  сезонной профилактике обо-
стрений ИМС.

ПРОТИВОИНФЕКЦИОННАЯ 
ЗАЩИТА — ВЕДУЩИЙ ФАКТОР 
СНИЖЕНИЯ ВЫРАЖЕННОСТИ 
СВОБОДНОРАДИКАЛЬНОГО 

ОКИСЛЕНИЯ
Активный инфекционно-воспа-

лительный процесс в  мочевыдели-

тельной системе требует проведе-
ния антибактериальной терапии, 
длительность которой зависит от ха-
рактера течения заболевания, на-
личия местных и  общих факторов 
риска. Вместе с  тем  ожидаемый 
положительный эффект можно до-
стичь лишь только при  воздействии 
на  ведущие звенья развития воспа-
лительного процесса. Уменьшение 
синдрома эндогенной интоксикации, 
поддержка противоинфекционной 
иммунной защиты, антиоксидантная 
защита и  обеспечение организма 
эссенциальными компонентами пи-
тания являются необходимыми со-
ставляющими комплексной терапии 
ИМС [15]. Продукт отличается ис-
пользованием высоких технологий 
экстрагирования, оптимальным со-
четанием компонентов, капсулиро-
ванным вариантов доставки до  по-
требителя. В  рамках обсуждаемой 
проблемы снижения последствий 
оксидативного стресса следует осо-
бо отметить наличие в  составе экс-
трактов клюквы с  содержанием 
бензойной кислоты, растительного 
фермента бромелайн, экстрактов ар-
буза, толокнянки, кукурузных рылец, 
хвоща полевого, ягод можжевель-
ника оказывают антиоксидантное 
и  энзимное, умеренное мочегонное 
и  противомикробное действие. Экс-
тракт клюквы оказывает доказанное 
во  многих научных исследованиях 
противомикробное действие, умень-
шая адгезию бактерий к  слизистым 
оболочкам мочевыводящих путей. 
Экстракты клюквы включены в  Фе-
деральные урологические протоко-
лы лечения острых инфекций моче-
вых путей. Наличие растительного 
фермента бромелайна позволяет 
рекомендовать его в  комплексных 
программах реабилитации с  учетом 
противовоспалительного эффекта 
фермента, возможности воздействия 
на  бактериальные биопленки. Ука-
занные нутриенты могут быть вве-
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дены в  комплексную профилактику 
и  лечения заболеваний ОМС на  лю-
бых этапах наблюдения. Мы их реко-
мендуем для сезонной профилактики 
обострения микробно-воспалитель-
ных заболеваний, профилактики мо-
чекаменной болезни при кристаллу-
рии, улучшения физико-химических 
свойств мочи в  условиях регуляции 
реакции мочи и профилактики плен-
кообразования и  рецидивов инфек-
ции курсами 4–6 недель в  течение 
года 3–4 таких курсов, часто приуро-
чивая их к неблагоприятным сезонам 
года.

СОХРАНЕНИЕ НОРМАЛЬНОЙ 
МИКРОБИОТЫ СЛИЗИСТЫХ 

КОМПОНЕНТ КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ ИМС

Сохранение нормальной микро-
биоты слизистых оболочек мочепо-
ловой системы становится ведущим 
фактором снижения болезнетвор-
ных микроорганизмов и  препят-
ствием их попадания в мочевыдели-
тельный тракт. [16]. С  этих позиций 
в ходе профилактики комплексного 
лечения рецидивирующей инфек-
ции мочевыделительной системы 
пре- и  пробиотическая поддерж-
ка, по  нашему мнению, является 
одним из  основных компонентов, 
наряду с  противомикробной тера-
пией. Получены убедительные ре-
зультаты применения продуктов 
пробиотической направленности 
при  ведении больных с  инфекцией 
мочевыделительной системы [17]. 
Эти продукты, обеспечивая орга-
низм эссенциальными факторами 
пищи, одновременно способству-
ют поддержке микробиоты сли-
зистых. За  последнее время ши-
рокое применение нашли новые 
сбалансированные пробиотиче-
ские комплексы. Нутриентный про-
дукт Лацинорм (SPZ 03) — комплекс 
лактобактерий, способных активно 
размножаться, работать в просвете 

кишечника, встраиваться и  укре-
плять собственную микробиоту. 
Продукт содержит все основные 7 
штаммов лактобацилл, раствори-
мые пищевые волокна (Инулин, ка-
мед акации). Такой симбиотический 
состав эффективен при  профилак-
тике и  комплексном лечении забо-
леваний ОМС. Комплекс из 6 видов 
бифидумбактерий представлен 
в продукте Эндофлора (SPZ 03). Про-
биотический комплекс активно уча-
ствует в  сохранении микробиоты, 
в  синтезе жизненно необходимых 
витаминов группы В, помогает в ус-
воении кальция, железа, витамина 
D, поддерживает иммунный статус 
во  всех возрастных группах, уве-
личивает чувствительность к  инсу-
лину, помогает при  непереносимо-
сти глютена и  лактозы. Симбиотик 
Микробаланс 5 (SPZ 03) содержит 
пробиотические штаммы лактоба-
цилл и  бифидумбактерий усилены 
пребиотическими компонентами 
(инулин, пищевые волокна). Обо-
снованный прием симбиотических 
продуктов на этапах ведения боль-
ных с патологией мочевыделитель-
ной системы позволить улучшить 
качество микробиоты слизистых, 
эффективность противоинфек-
ционной защиты и  снизить выра-
женность оксидативного стресса 
и перекисного окисления жировых 
компонентов клеточных мембран

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Инфекционно-воспалительные 

заболевания мочевыделительной 
системы и  других слизистых раз-
виваются при  наличии условий 
фиксации, размножения и  проник-
новения болезнетворных микро-
организмов (вирусов, бактерий). 
Ведущим фактором рецидивирова-
ния инфекции, снижения реакций 
адаптации становится оксидатив-
ный стресс с  усилением перекис-
ного окисления жиров клеточных 
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мембран, нарушением их  стабиль-
ности и  усилением прилипания 
(адгезии) болезнетворных микро-
бов. Полноценное и  адекватное 
питание с  включением в  комплекс 
профилактики, лечения и  реаби-
литации болезней мочевыдели-
тельной системы эссенциальных 
факторов пищи (витаминно-мине-
ральные комплексы, ненасыщен-
ные жирные кислоты) адаптоген-
ных средств, травяных экстрактов, 

обладающих противомикробным 
действием, позволять повысить 
возможности иммунной системы, 
снизить оксидативный стресс и эф-
фективнее провести противоин-
фекционное лечение. Такой подход 
является обоснованным и  оправ-
данным для  достижения основно-
го желаемого эффекта  — стойкого 
улучшения качества жизни больно-
го с  заболеваниями органов моче-
выделительной системы.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК
1.	 Костоева З. А., Чеботарева Ю. Ю., Летифов Г. М. и др. Особенности коморбидной сим-

птоматики при вульвовагините у девочек с инфекциями мочевых путей. Нефроло-
гия. 2021; 25 (1): 90–95.

2.	 Летифов Г. М., Чеботарева Ю. Ю., Костоева З. А. К вопросу о дисбиозе влагалища у де-
вочек с инфекциями мочевыделительной системы. Нефрология. 2019; 23 (3): 49–53.

3.	 Умалатова  М. И., Летифов  Г. М., Махачев  Б. М.  Морфофункциональные нарушения 
сердечно-сосудистой системы при CAKUT-синдроме у детей. Нефрология. 2020; 24 
(5): 37–42.

4.	 Вялкова, А.  А., Гриценко  В. А.  Инфекция мочевой системы у  детей: современные 
аспекты этиологической диагностики и лечения. Российский вестник перинатоло-
гии и педиатрии. — 2017; 1 (62): 99–108.

5.	 Alexander K. C. Leung*, Alex H. C. Wong, Amy A. M. Leung and Kam L. Hon, «Urinary Tract 
Infection in Children», Recent Patents on Inflammation & Allergy Drug Discovery 2019; 
13: 2–18.

6.	 Летифов  Г. М., Кривоносова  Е. П., Беликова  Е.  Э, Аушева  Ф. Х.  Изменения в  системе 
свободно-радикального окисления и антиоксидантной защиты как предиктор пер-
систирования инфекции и прогрессирования пиелонефрита у детей. Оренбургский 
медицинский вестник. 2017; 5 (3, 19) (Приложение): 35–37.

7.	 Неудахин  Е. В.  Патогенетическое обоснование применения энерготропных пре-
паратов при  заболеваниях органов мочевой системы у  детей. Педиатрия (Прил. 
к журн. Consilium Medicum). — 2018. — 2: 32–37.

8.	 Летифов Г. М., Кривоносова Е. П., Аушева Ф. Х. Роль метаболической энерготропной 
поддержки в  профилактике риска развития инфекции мочевыделительной систе-
мы у детей. РМЖ. Мать и дитя. 2019;2 (4):340–345.

9.	 Летифов  Г. М.  Роль сенсибилизации к  эндотоксинам грамотрицательных бактерий 
в  патогенезе пиелонефрита у  детей (клинико-экспериментальное исследование). 
Автор…д.м.н.‑Роств-на-Дону.-2002:47 с.

10.	 Вялкова А. А., Зорин И. В., Чеснокова С. А., Плотникова С. В. Хроническая болезнь по-
чек у детей. Нефрология. 2019; 23 (5): 29–46.

11.	 Еремеева, А. В.  Особенности клинических проявлений дебюта острого пиелонеф-
рита у детей, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID. Детские инфек-
ции. — 2021; Т.20: 33–34.

12.	 Николаев С. М., Шантанова Л. Н., Мондодоев А. Г. и др. Свободнорадикальное окис-
ление и  скрининг антиоксидантов, адаптогенов с  использованием биотест-систем 
//Бюллетень ВСНЦ СО РАМН.2010;2 (72): 196–200.

13.	 Беликова  Е. Э.  Роль адгезивности грамотрицательных бактерий и  процессов сво-
боднорадикального окисления в  развитии инфекции мочевой системы у  детей 
группы риска. Автор. к.м.н. — Ростов-на-Дону.–2005.–24 с.

14.	 Захарова И. Н., Обиночная Е. Г., Скоробогатова Е. В., Малашенко О. А. Влияние анти-
оксиданта на  основе убихинона  — кудесана на  активность перекисного окисле-
ния липидов и антиоксидантную защиту при пиелонефрите у детей. Педиатрия. — 
2005;4:75–79.

15.	 Летифов Г. М. Современные подходы к профилактике и лечению заболеваний моче-
выделительной системы у детей и взрослых. Научно-практический журнал Алимен-

po
dp

isk
a.

po
ch

ta
.ru



2222

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ, ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

тарная коррекция здоровья. Системный подход к профилактике и лечению в совре-
менных условиях. Выпуск 6. -октябрь 2022: 15–18.

16.	 Shim  Y. H., Lee  S. J., Lee  J. W.  Antimicrobial activity of lactobacillus strains againts 
uropathogens. Pediatr Inf. 2016;58 (10): 1005–1013.

17.	 Летифов  Г. М.  Сохранение микробиоты кишечника-путь к  эффективной профилак-
тике инфекционно-воспалительных заболеваний слизистых. Научно-практический 
журнал Восстановление эндоэкологии современного человека через алиментар-
ную коррекцию микробиоты. Дубай. –2020.-1:10–14.

REFERENCES
1.	 Kostoeva Z. A., Chebotareva Iu. Iu., Letifov G. M. et al. Osobennosti komorbidnoi simptomatiki pri 

vulvovaginite u devochek s infektsiiami mochevykh putei [Peculiarities of comorbid symptoms in 
vulvovaginitis in girls with urinary tract infections]. Nefrologiia [Nephrology]. 2021; 25 (1): 90–95. 
(In Russ.)

2.	 Letifov  G. M., Chebotareva  Iu. Iu., Kostoeva  Z. A.  K voprosu o disbioze vlagalishcha u devochek s 
infektsiiami mochevydelitelnoi sistemy [On the issue of vaginal dysbiosis in girls with urinary tract 
infections]. Nefrologiia [Nephrology]. 2019; 23 (3):49–53. (In Russ.)

3.	 Umalatova M. I., Letifov G. M., Makhachev B. M. Morfofunktsionalnye narusheniia serdechno-sosud-
istoi sistemy pri CAKUT-sindrome u detei [Morphofunctional disorders of the cardiovascular system 
in children with CAKUT syndrome]. Nefrologiia [Nephrology]. 2020; 24 (5): 37–42. (In Russ.)

4.	 Vialkova A. A., Gritsenko V. A. Infektsiia mochevoi sistemy u detei: sovremennye aspekty etiologich-
eskoi diagnostiki i lecheniia [Urinary system infection in children: current aspects of etiological di-
agnosis and treatment]. Rossiiskii vestnik perinatologii i pediatrii [Russian Bulletin of Perinatology 
and Pediatrics]. — 2017; 1 (62): 99–108. (In Russ.)

5.	 Alexander K. C. Leung*, Alex H. C. Wong, Amy A. M. Leung and Kam L. Hon, «Urinary Tract Infection 
in Children», Recent Patents on Inflammation & Allergy Drug Discovery 2019; 13: 2–18.

6.	 Letifov  G. M., Krivonosova  E. P., Belikova  E. E., Ausheva  F. Kh.  Izmeneniia v sisteme svobodno-ra-
dikalnogo okisleniia i antioksidantnoi zashchity kak prediktor persistirovaniia infektsii i progres-
sirovaniia pielonefrita u detei [Changes in the system of free radical oxidation and antioxidant 
protection as a predictor of infection persistence and progression of pyelonephritis in children]. 
Orenburgskii meditsinskii vestnik [Orenburg Medical Bulletin]. 2017; 5 (3, 19) (Appendix): 35–37. 
(In Russ.)

7.	 Neudakhin  E. V.  Patogeneticheskoe obosnovanie primeneniia energotropnykh preparatov pri 
zabolevaniiakh organov mochevoi sistemy u detei [Pathogenetic rationale for the use of ener-
gy-tropic drugs in diseases of the urinary system in children]. Pediatriia [Pediatrics] (Appendix to 
the journal Consilium Medicum). — 2018. — 2: 32–37. (In Russ.)

8.	 Letifov  G. M., Krivonosova  E. P., Ausheva  F. Kh.  Rol metabolicheskoi energotropnoi podderzhki v 
profilaktike riska razvitiia infektsii mochevydelitelnoi sistemy u detei [The role of metabolic en-
ergotropic support in preventing the risk of urinary tract infections in children]. RMZh. Mat i ditia 
[Russian Medical Journal. Mother and Child]. 2019;2 (4):340–345. (In Russ.)

9.	 Letifov G. M. Rol sensibilizatsii k endotoksinam gramotritsatelnykh bakterii v patogeneze pielone-
frita u detei (kliniko-eksperimentalnoe issledovanie) [The role of sensitization to endotoxins of 
gram-negative bacteria in the pathogenesis of pyelonephritis in children (clinical and experimen-
tal study)]. Abstract of the thesis for the degree of PhD in Medicine. — Rostov-on-Don. — 2002: 47 
p. (In Russ.)

10.	 Vialkova A. A., Zorin  I. V., Chesnokova S. A., Plotnikova S. V. Khronicheskaia bolezn pochek u detei 
[Chronic kidney disease in children]. Nefrologiia [Nephrology]. 2019; 23 (5): 29–46. (In Russ.)

11.	 Eremeeva, A. V. Osobennosti klinicheskikh proiavlenii debiuta ostrogo pielonefrita u detei, pere-
nesshikh novuiu koronavirusnuiu infektsiiu COVID [Features of the clinical manifestations of the 
debut of acute pyelonephritis in children who have undergone the novel coronavirus infection 
COVID]. Detskie infektsii [Children's Infections]. — 2021; Vol. 20: 33–34. (In Russ.)

12.	 Nikolaev S. M., Shantanova L. N., Mondodoev A. G. et al. Svobodnoradikalnoe okislenie i skrining an-
tioksidantov, adaptogenov s ispolzovaniem biotest-sistem [Free radical oxidation and screening of 
antioxidants, adaptogens using biotest systems] // Biulleten VSNTs SO RAMN [Bulletin of the VSNC 
SO RAMN]. 2010;2 (72): 196–200. (In Russ.)

13.	 Belikova  E. E.  Rol adgezivnosti gramotritsatelnykh bakterii i protsessov svobodnoradikalnogo 
okisleniia v razvitii infektsii mochevoi sistemy u detei gruppy riska [The role of adhesiveness of 
gram-negative bacteria and free radical oxidation processes in the development of urinary tract 
infections in children at risk]. Abstract of the thesis for the degree of PhD Candidate in Medicine. — 
Rostov-on-Don. — 2005. — 24 p. (In Russ.)

po
dp

isk
a.

po
ch

ta
.ru



Терапевт 4/2023
2323

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДИАГНОСТИКИ, ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ РАЗЛИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

14.	 Zakharova I. N., Obinochnaia E. G., Skorobogatova E. V., Malashenko O. A. Vliianie antioksidanta na 
osnove ubikhinona  — kudesana na aktivnost perekisnogo okisleniia lipidov i antioksidantnuiu 
zashchitu pri pielonefrite u detei [Influence of an antioxidant based on ubiquinone — kudesan on 
the activity of lipid peroxidation and antioxidant protection in pyelonephritis in children]. Pediatri-
ia [Pediatrics]. — 2005;4:75–79. (In Russ.)

15.	 Letifov  G. M.  Sovremennye podkhody k profilaktike i lecheniiu zabolevanii mochevydelitelnoi 
sistemy u detei i vzroslykh [Modern approaches to the prevention and treatment of diseases of 
the urinary system in children and adults]. Scientific and practical journal Alimentarnaia korrekt-
siia zdorovia. Sistemnyi podkhod k profilaktike i lecheniiu v sovremennykh usloviiakh [Alimentary 
Correction of Health. A Systematic Approach to Prevention and Treatment in Modern Conditions]. 
Issue 6. — October 2022: 15–18. (In Russ.)

16.	 Shim Y. H., Lee  S. J., Lee  J. W.  Antimicrobial activity of lactobacillus strains againts uropathogens. 
Pediatr Inf. 2016;58 (10): 1005–1013.

17.	 Letifov  G. M.  Sokhranenie mikrobioty kishechnika-put k effektivnoi profilaktike infektsionno-vo-
spalitelnykh zabolevanii slizistykh [Preservation of the intestinal microbiota is the way to effective 
prevention of infectious and inflammatory diseases of the mucous membranes]. Scientific and 
practical journal Vosstanovlenie endoekologii sovremennogo cheloveka cherez alimentarnuiu kor-
rektsiiu mikrobioty [Restoration of Endoecology of Modern Human Through Alimentary Correction 
of Microbiota]. Dubai. — 2020. — 1:10–14. (In Russ.)

СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРЕ
Летифов Гаджи Муталибович  — доктор медицинских наук, профессор, заведу-

ющий кафедрой педиатрии с  курсом неонатологии ФГБОУ ВО  «Ростовский государ-
ственный медицинский университет» МЗ РФ, адрес: Россия, 344022, Ростов-на-Дону, 
пер Нахичеванский, 29. Тел +7 (909) 438‑11‑13. E-mail: gmletifov@yandex.ru. http://orcid.
org/0000‑0002‑5094‑7599

INFORMATION ABOUT AUTHOR
Gadzhi Mutalibovich Letifov  — PhD in Medicine, professor, head of the Department 

of Pediatrics with the course of Neonatology, FSBEI HE Rostov State Medical Universi-
ty of the Ministry of Health of the Russian Federation; address: 29 Nakhichevansky lane, 
Rostov-on-Don, 344029, Russia. Tel. +7 (909) 438‑11‑13. E-mail: gmletifov@yandex.ru; 
http://orcid.org/0000‑0002‑5094‑7599

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

CONFLICT OF INTEREST
The author declares that there is no confl ict of interest.

Тел.: (495) 274-2222 (многоканальный)
E-mail: podpiska@panor.ru

po
dp

isk
a.

po
ch

ta
.ru


