
К настоящему времени сформировалась доста�

точная доказательная база по применению анти�

биотиков в лечении пиелонефрита. Защищенные

пенициллины, цефалоспорины 2–4 генерации и

фторхинолоны являются препаратами выбора в

терапии заболеваний верхних мочевых путей. 

Среди фторхинолонов безусловным лидером

до настоящего времени остается ципрофлокса�

цин. Вместе с тем, данные систематического

анализа 11 исследований у 7535 женщин, прове�

денного проф. В. Рафальским и соавторами, сви�

детельствует о сравнимой эффективности боль�

шинства фторхинолонов [1]. Так, не было выявле�

но существенных отличий в клинической и

микробиологической эффективности среди всех

ранее использовавшихся фторхинолонов. Повы�

шенную фоточувствительность чаще отмечали при

назначении спарфлоксацина в сравнении с офлок�

сацином, другие побочные реакции чаще доку�

ментировали при приеме ломефлоксацина в срав�

нении с норфлоксацином и у офлоксацина в срав�

нении с ципрофлоксацином и левофлоксацином.

Среди самых современных фторхинолонов,

которые называют «новыми» или «c расширен�

ным антибактериальным спектром» и относят к

четвертому (3а) поколению, обращает на себя

внимание гатифлоксацин. Этот препарат позицио�

нируется для лечения большой группы инфек�

ционно�воспалительных заболеваний, в том числе

инфекций мочевой системы [2].  Доказательные

данные свидетельствуют об эффективности гати�

флоксацина, превышающей эффективность лево�

флоксацина, в лечении острого неосложненного

цистита, осложненных уроинфекций и пиелоне�

фрита [3]. Современные стандарты лечения реко�

мендуют гатифлоксацин как препарат выбора в

терапии инфекций мочевых путей [3].

Гатифлоксацин («Бигафлон» производства

«ЮРИЯ�ФАРМ», Украина) — новейший фторхи�

нолон с биодоступностью 96–98% и широким

бактерицидным антибактериальным спектром

действия в отношении грамотрицательных, грам�

положительных и атипичных микроорганизмов,

включая анаэробов. Фармакокинетика препарата,

имеющего преимущественно почечный путь вы�

ведения (свыше 70% препарата выводятся с мочой

на протяжении 48 час), предполагает высокие воз�

можности для лечения осложненных и неослож�

ненных инфекций почек и мочевых путей [4]. 

Как и ко всем фторхинолонам, генетической

резистентности к гатифлоксацину не существует.

Поэтому можно говорить об антибактериальной

устойчивости, развивающейся при мутации в ге�

нах�мишенях [5]. Практическим результатом это�

го положения является то, что впервые назначае�

мый гатифлоксацин в большинстве случаев дол�

жен проявлять клиническую эффективность.

Действительно, в лечении различных микробных

процессов, его средняя лечебная эффективность

всегда превышает 90%  [3], что определяет воз�

можность эмпирического назначение гатифлок�

сацина.
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Резюме: В работе изложен анализ литературы и собственный положительный опыт использования

бигафлона (гатифлоксацина) в лечении пиелонефрита. Дана оценка эффективности действия

препарата, исходов пиелонефрита и возможные рекомендации по его использованию при

рассмотренной патологии. 

Ключевые слова: пиелонефрит, гатифлоксацин, бигафлон, лечение пиелонефрита.
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Резюме. В роботі викладений аналіз літератури до

особистий позитивний досвід авторів бігафлону

(гатифлоксацину) в лікуванні пієлонефриту. При�

ведені результати лікування та дана оцінка ефек�

тивності препарату, а також рекомендації по його

можливому застосуванню.

Ключові слова: пієлонефрит, гатифлоксацин,

бігафлон, лікування пієлонефриту.

CLINICAL EFFICACY 
OF TREATMENT PYELONEPHRITIS 
WITH BIGAFLON (GATIFLOXACIN)

D. Ivanov, V. Nazarenko
Summary. Literature analysis and own practice in

treatment of pyelonephritis with gatifloxacin

(bigaflon) is presented. The efficacy of treatment and

treatment modalities are discussed.
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ment of pyelonephritis.



Преодоление антибиотикорезистентности

опирается на данные о дозозависимой селекции

мутации [5]. Исходя из «окна селекции мутации»,

рассчитана фармакологическая эффективная доза

гатифлоксацина, которая идентична другому

представителю новых фторхинолонов — мокси�

флоксацину — 400 мг/сут. Однако почками выде�

ляется лишь 40% моксифлоксацина, против 70% у

гатифлоксацина, что наделяет его неоспоримым

преимуществом в лечении инфекций почек и мо�

чевых путей. При этом почечный клиренс украин�

ского гатифлоксацина Бигафлона независимо от

введенной дозы составляет 124–161 мл/мин [4].

Препарат вводится внутривенно в объеме 100 мл

0,4% раствора (400 мг гатифлоксацина) в течение

60 мин 1 раз в сутки. Рекомендуемая длительность

лечения пиелонефрита Бигафлоном составляет

7–10 дней, что согласуется с данными доказатель�

ной медицины об использовании других антимик�

робных средств в лечении инфекций верхних мо�

чевых путей [6]. 

Каких либо побочных действий, существенно

отличающих гатифлоксацин от других фторхино�

лонов, не описано. У пациентов со сниженной

скоростью клубочковой фильтрации (менее

40 мл/мин) и получающих диализ, начальная доза

гатифлоксацина Бигафлона составляет 400 мг/сут,

последующие — 200 мг/сут [4].
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С целью получения клинического опыта и рас�

ширения возможностей современной фармакоте�

рапии микробно�воспалительных заболеваний

почек во второй половине 2006 г. нами была про�

ведена оценка эффективности препарата Бига�

флон (гатифлоксацин) производства «ЮРИЯ�

ФАРМ» на базе частной клиники «Медиком».

Исследование было спланировано по дизайну

PROBE (Prospective Randomized Open Blinded

End�point) – проспективное рандомизированное

открытое со слепой конечной точкой. Рандомиза�

ция проводилась методом случайных чисел с по�

лучением информированного согласия пациен�

тов. Группа сравнения не предусматривалась

ввиду известной желаемой клинической эффек�

тивности терапии, составляющей не менее 90%.

Такой результат на сегодняшний день демонстри�

руют эффективные противомикробные препара�

ты, назначаемые в монотерапии (ступенчатый или

пероральный режимы).

Клиническая характеристика 20 пациентов

представлена в таблице. У 7 пациентов сопут�

ствующая патология была представлена диабети�

ческой нефропатией. Возраст пациентов составил

от 18 до 62 лет. Этиологическим фактором разви�

тия пиелонефрита были E. coli — у 8 пациентов,

Pseudomonas aeruginosa — у 2, Streptococcus faecalis –

у 3, у 7 пациентов диагностически значимой бак�

териурии выделено не было. Обследование па�

циентов проводилось согласно протоколам МЗ

Украины.

Все пациенты получали Бигафлон в виде одно�

моментной часовой инфузии 0,4% раствора в 100 мл

(400 мг) 1 раз в сутки длительностью до 10 дней:

7 дней — при остром неосложненном пиелонефрите

и 10 дней — в остальных случаях. Посиндромная те�

рапия дополняла назначенное лечение.

Эффективность использования Бигафлона оце�

нивалась по непосредственным (3�й и 10�й день ле�

чения) и отдаленным результатам — спустя 3 мес.
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Оценка эффективности препарата Бигафлон к

концу 3�х суток от начала лечения свидетельство�

вала о частичной/полной регрессии температуры

и улучшении параклинических показателей у

19 пациентов. У 1 (5%) пациента положительная

динамика полностью отсутствовала, что потребо�

вало смены препарата. К 10 дню терапии Бига�

флоном у 12 пациентов наблюдалась полная

нормализация клинико�лабораторных показате�

лей, у 7 — сохранение минимальных проявлений

мочевого синдрома. Эти пациенты имели ослож�

ненный вариант течения пиелонефрита, но, в

связи с отрицательными тестами на нитриты и

отсутствием бактериурии, лечение противоми�

кробными препаратами далее не проводилось.

Назначение фитотерапии было методом выбора у

данных пациентов. 

Спустя 3 мес от окончания терапии 16 пациен�

тов сохраняли клинико�лабораторную ремиссию

пиелонефрита, у 4 пациентов с хронической бо�

лезнью почек наблюдался рецидив лейкоцитурии

без манифестной картины пиелонефрита. 

Приведенные результаты свидетельствуют о

95% стартовой эффективности лечения Бигафло�

ном у пациентов с пиелонефритом. Один пациент

проявил резистентность к проводимой терапии,

что было выявлено к концу третьего дня лечения и

потребовало смены антибактериального препара�

та. Осложненное течение пиелонефрита у пациен�

тов с диабетической нефропатией и хронически�

ми болезнями почек не позволило добиться пол�

ной ликвидации мочевого синдрома к 10�му дню

антибактериальной терапии. Однако отсутствие

бактериурии в конце лечения Бигафлоном у таких

пациентов определило благоприятный прогноз на

выздоровление без дополнительного назначения

противомикробных препаратов. 

При использовании Бигафлона побочных дей�

ствий, ограничивающих его применение у иссле�

дуемых пациентов, выявлено не было. 
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Помимо немногочисленных публикаций об ус�

пешном клиническом использовании гатифлок�

сацина у пациентов с заболеваниями почек, в

литературе имеются данные о корректном показа�

тельном исследовании, результаты которого

следует привести в данной публикации. Рандоми�

зированное двойное слепое сравнительное иссле�

дование 400 мг/сутки гатифлоксацина и ци�

профлоксацина продемонстрировало уровень

бактериальной эрадикации и клинического ответа

на терапию более 90% при 7–10 дневном курсо�

вом лечении пиелонефрита гатифлоксцином [3].

Таким образом, полученные нами данные соот�

ветствуют литературным и повышают степень до�

верия к использованному препарату.  

Заслуживает также внимания заявленная ак�

тивность Бигафлона против внутриклеточных

(Chlamydia trachomatis, Ureaplasma) и анаэробных

возбудителей, которые нередко определяют тяже�

лое и/или осложненное течение пиелонефрита. В

этом случае, эмпирическое назначение монотера�

пии Бигафлоном, вероятно, способствует быст�

рейшему выздоровлению пациентов, что явилось

основанием для включения гатифлоксацина в ре�

комендации лечения STD [3]. Требуются дальней�

шие исследования для накопления опыта в эф�

фективности гатифлоксацина при лечении ком�

бинированных инфекций мочевых путей и пиело�

нефрита, однако перспектива смены «старых» ин�

фузионных форм фторхинолонов очевидна. К не�

достаткам такого лечения в настоящее время сле�

дует отнести невозможность проведения ступен�

чатой терапии ввиду отсутствия пероральных

форм гатифлоксацина на нашем рынке. 

���
��. 
Гатифлоксацин является новым современным

фторхинолоном, который благодаря преимущест�

венно почечному пути элиминации, широкому

спектру антимикробной активности в отношении

большинства уропатогенов, накопленной к на�

стоящему времени доказательной базе, следует

рассматривать как препарат выбора в эмпириче�

ской терапии пиелонефрита. 

Бигафлон (гатифлоксацин компании «ЮРИЯ�

ФАРМ») в виде одномоментной внутривенной

инфузии 400 мг/сутки (0,4% раствор в 100 мл) мо�

жет рекомендоваться для внедрения в практику

здравоохранения ввиду высокой клинической эф�

фективности и экономичности использования.
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