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Критерии диагностики и протоколы лечения

инфекций мочевыделительной системы определе�
ны EUROPEAN ASSOCIACION OF UROLOGY
(EAU) в 2006 г. В классификации инфекций моче�
выделительной системы, согласно EAU, выделен
неосложненный пиелонефрит как отдельная фор�
ма инфекций верхних мочевых путей. В соответ�
ствии с анализом М.Н. Ebell, для инфекций верх�
них мочевых путей характерны следующие диаг�
ностические критерии:
� боль в пояснице (LR 1,7),
� положительная реакция на нитриты и лейкоци�
ты (LR 4,2),
� фебрильная температура тела,
� СРБ положительный,
� лейкоцитоз,
� лейкоцитурия > 10/мл,
� бактериурия > 104

� протеинурия.
Примечание: LR > 1 — симптом патогногмоничен.

При тяжелом течении пиелонефрита EAU (2006)
рекомендует выполнение следующего алгоритма:
� анализ мочи и бактериологическое исследование;
� УЗИ;
� стационарное лечение;
� в начале лечения осуществляется парентеральное
введение антибиотиков (АБ) в течение 1–3 дней:

фторхинолоны (ФХ),
защищенные аминопенициллины,
цефалоспорины III поколения,
аминогликозиды.

� после стабилизации состояния пациента реко�
мендуется переход на пероральный прием АБ в те�
чение 1–2 нед.

В дополнение к антибиотикотерапии назнача�
ют дезинтоксикационные средства, проводят кор�
рекцию реологических свойств крови, устраняют
дегидратацию организма: Реосорбилакт в/в из
расчета 6–8 мл/кг в течение 3–4 дней.

Сопутствующая симптоматическая терапия
включает в себя, как правило, использование анал�
гетиков и спазмолитиков.

Фторхинолоны не случайно поставлены на
первое место среди препаратов для эмпирической
терапии при остром пиелонефрите с тяжелым те�
чением. Эта группа препаратов характеризуется
широким антимикробным спектром, они облада�
ют бактерицидным действием, ингибируя ДНК�
гиразу и топоизомеразу IV, что приводит к нару�
шению синтеза ДНК микробной клетки и гибели
последней. Накоплен многолетний опыт исполь�
зование ФХ для лечения больных инфекцией мо�
чевых путей.

Для ФХ характерно:
– отсутствие нефротоксичности;
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Резюме. Результаты проведенного исследования свидетельствуют, что применение гатифлоксацина в
лечении больных острым неосложненным пиелонефритом с тяжелым течением является высокоэф�
фективным и безопасным, что позволяет отдавать ему предпочтение при выборе препарата для старто�
вой эмпирической антибиотикотерапии.
Ключевые слова: пиелонефрит, антибиотикотерапия, фторхинолон, гатифлоксацин.
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Резюме. Результати проведеного дослідження
свідчать, що застосування гатифлоксацину для лі�
кування хворих з гострим неускладненим пієлонеф�
ритом з тяжким перебігом є високоефективним і
безпечним, що дозволяє віддавати йому перевагу
при виборі препарату для стартової емпіричної ан�
тибіотикотерапії.
Ключові слова: пієлонефрит, антибіотикотерапія,
фторхінолон, гатифлоксацин.

EFFICIENCY OF GATIFLOXACIN IN THERAPY OF
THE ACUTE UNCOMPLICATED SEVERE

PYELONEPHRITIS
V.I. Litvyak 

Resume. In the article analyzed the experience of ap�
plication of infusion of gatifloxacin in starting empiric
antibacterial therapy for patients with the sharp un�
complicated pyelonephritis with a heavy flow. Coming
from the results of research, application of nfusion of
gatifloxacin in the indicated group of patients is high�
efficiency and safe, that allows giving him a preference
at the choice of preparation for starting empiric anti�
bacterial therapy.
Key words: pyelonephritis, antibacterial therapy, gatiflo�
xacin.
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