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Кафедра клінічної фармакології, фармації, фармакотерапії і косметології. 
КУ «Запорізька обласна клінічна лікарня» ЗОР 

 
Вступ. Пієлонефрит посідає перше місце серед хвороб нирок. Жінки 

хворіють у 2-5 разів частіше за чоловіків. Поширеність, за даними про 
причини смерті, коливається від 8 до 20%. Грам-негативна флора відіграє 
провідну роль у розвитку пієлонефриту. Грам-позитивна флора – 25% 
інфекцій сечовивідних шляхів, стрептококи, мікоплазма, що є причиною 
пієлонефриту у 25% хворих. Все частіше зустрічаються штами бактерій, що 
є стійкими, або нечутливими до сучасних антибактеріальних препаратів. У 
таких випадках необхідно розглядати альтернативні комбіновані схеми 
фармакотерапії. 

Мета дослідження. Підвищення ефективності антибактеріальної 
терапії при антибіотикорезистентності в лікуванні пієлонефриту. 

Матеріали та методи: проведене лікування 44 хворих ( 34 жінки, 10 
чоловіків) з рецидивуючим гострим пієлонефритом.  

На тлі лікування антибактеріальними препаратами, що були 
малоефективні, всім хворим проводився курс інфузій розчину гіпохлориту 
натрію (NaClO) 0,06% в об’ємі 200 мл кожні 12 годин протягом 5-7 днів. 

Отримані результати. У всіх хворих спостерігалась нормалізація 
температури тіла протягом 2-3 діб, клінічне зменшення проявів 
інтоксикаційного та астенічного синдромів, відмічався негативний ріст в 
бакпосіві сечі. 

Висновок. Таким чином використання інфузій розчину гіпохлориту 
натрію (NaClO) 0,06% в комбінації з антибактеріальною терапією дозволяє 
ефективно боротися зі стійкими штамами бактеріальної інфекції при 
лікуванні пієлонефриту, а також швидко купувати інтоксикаційні пряви 
хвороби. 
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