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Abstract:
Acute pyelonephritis is one of the common diseases both in outpatient and in 
the hospital practice. The leading causative agent of this disease is E. coli. 
Obstructive uropathy, foreign body, vesicoureteral reflux, sexual activity, use of 
local contraceptives contribute to the upward development of urinary infection. 
The goals of antimicrobial therapy for acute uncomplicated pyelonephritis are: 
relief of symptoms, restoration of social activity, prevention of complications and 
relapse prevention. The choice of an antimicrobial agent in most cases is carried 
out empirically based on the data on the dominant pathogens and their regional 
resistance. In acute uncomplicated pyelonephritis duration of antimicrobial therapy 
should be 7–14 days. The drugs of choice for treatment of acute uncomplicated 
pyelonephritis non-severe in adults are ciprofloxacin and levofloxacin, ceftibuten 
and cefixime. Patients with acute uncomplicated pyelonephritis severe emergency 
hospitalization is shown in urological outpatient and parenteral antimicrobial 
therapy (carbapenems or protected aminopenicillins combined with or without 
amikacin) with subsequent conversion to oral drugs and infusion therapy.

Резюме:
Острый пиелонефрит принадлежит к числу распространенных заболеваний, 
как в амбулаторной практике, так и в стационаре. Ведущим возбудителем 
данного заболевания продолжает оставаться кишечная палочка. Обструктив-
ные уропатии, инородные тела, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, половая 
активность, применение местных контрацептивов способствуют восходяще-
му развитию мочевой инфекции. Целями антимикробной терапии острого 
неосложнённого пиелонефрита являются: купирование симптомов, восста-
новление социальной активности, предупреждение осложнений и профилак-
тика рецидивов. Выбор антимикробного препарата в большинстве случаев 
проводится эмпирически на основе данных о доминирующих возбудителях 
и их региональной резистентности. При остром неосложнённом пиелонеф-
рите длительность антимикробной терапии должна составлять 7–14 суток. 
Препаратами выбора для лечения острого неосложнённого пиелонефрита 
нетяжёлого течения у взрослых являются ципрофлоксацин и левофлоксацин, 
цефтибутен и цефиксим. Больным с острым неосложнённым пиелонефритом 
тяжёлого течения показана экстренная госпитализация в урологический ста-
ционар, парентеральная антимикробная терапия (карбапенемами или защи-
щенными аминопенициллинами в сочетании или без амикацина) с последую-
щим переводом на пероральные препараты, а также инфузионная терапия.
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Введение
Инфекции мочевых путей (ИМП) широко распро-

странены в амбулаторной и госпитальной клинической 
практике. Ежегодно в мире регистрируют около 150 мил-
лионов случаев ИМП. Известно, что около 50% женщин 
могут сообщить о том, что в течение жизни у них был, 
по крайней мере, один эпизод мочевой инфекции. Забо-
леваемость острым пиелонефритом составляет в сред-
нем 15,7 случаев на 100 тыс. населения в год [1]. ИМП 
служит поводом для 100000 госпитализаций в год, чаще 
всего в связи с острым пиелонефритом [2].

По состоянию мочевых путей и наличию сопутствую-
щих заболеваний инфекции подразделяют на неослож-
нённые и осложнённые [3]. Неосложнённые ИМП возника-
ют при отсутствии обструктивных уропатий и структурных 
изменений в почках и мочевых путях, а также у пациентов 
без серьезных сопутствующих заболеваний.

Этиология, патогенез и диагностика острого 
неосложнённого пиелонефрита
Наиболее распространенными возбудителями ост-

рого неосложнённого пиелонефрита являются грамот-
рицательные бактерий семейства Enterobacteriaceae. 
Наиболее часто — это штаммы Escherichia coli, которые 
выявляют в 75–90% случаев инфекций. Другие представи-
тели семейства Enterobacteriaceae (Proteus spp., Klebsiella 
spp., Enterobacter spp. и проч.), а также коагулазонега-
тивные стафилококки (Staphylococcus saprophyticus) об-
наруживают у оставшихся 10%. Региональные данные 
о доминирующих возбудителях ИМП и их антибиотико-
резистентности представляют особый интерес и должны 
учитываться при выборе антимикробного препарата для 

терапии острого неосложнённого пиелонефрита. Так, при 
оценке результатов недавно проведенного многоцентро-
вого исследования динамики антибиотикорезистент-
ности возбудителей внебольничных ИМП «ДАРМИС» 
(2010–2011 гг.), проанализировавшего 987 внебольнич-
ных штаммов уропатогенов из 20 городов России, Бела-
руси и Казахстана оказалось, что на долю Escherichia coli 
в этиологической структуре внебольничных неосложнён-
ных ИМП приходится 64,6% случаев [4]. Этиологическую 
структуру таких ИМП, по данным исследования «ДАР-
МИС», демонстрирует таблица 1.

В настоящее время общепризнано, что основным 
источником ИМП является микрофлора, колонизирую-
щая периуретральную область. Наиболее вирулентными 
микроорганизмами из колонизирующих периуретраль-
ную область являются Escherichia coli. К факторам ви-
рулентности, повреждающим эпителий мочевых путей, 
у уропатогенных штаммов Escherichia coli относят: ци-
тотоксический некротизирующий фактор 1, гемолизин 
и аэробактин. У штаммов Escherichia coli, выделяемых 
при циститах, наблюдается выраженная взаимосвязь 
между продукцией факторов, опосредующих адгезию 
(первый этап инфекционного процесса) и вызывающих 
повреждение эпителия мочевых путей. Феномен ассо-
циации продукции факторов адгезии и повреждения 
эпителия объясняется тем, что кодирующие их гены 
локализуются на плазмидах. Штаммы Escherichia coli, 
продуцирующие наибольшее количество факторов ви-
рулентности и пролиферирующие в моче, обладают 
потенциальной способностью к восходящему распро-
странению по мочевым путям. Обструктивные уропатии, 

Таблица 1
Этиологическая структура внебольничных неосложнённых ИМП по данным исследования «ДАРМИС»(n=294) [4]

Возбудитель %

Escherichia coli 64,63

Klebsiella pneumoniae 8,5

Enterococcus spp. 6,46

Staphylococcus spp. 5,1

Proteus mirabilis 4,08

Pseudomonas aeruginosa 2,72

Enterobacter spp. 1,7

Streptococcus agalactiae 1,36

Klebsiella oxytoca 1,02

Morganella morganii 1,02

Acinetobacter spp. 1,02

Candida spp. 1,02

Serratia marcescens 0,68

Leclercia adecarboxylata 0,34
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инородные тела, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, 
половая активность, применение местных контрацепти-
вов способствуют восходящему развитию ИМП [5]. Ми-
кробиологические аспекты патогенеза ИМП, описанные 
для Escherichia coli, в полной мере справедливы и для 
других представителей семейства Enterobacteriaceae, 
прежде всего для Proteus spp., Klebsiella spp.

Диагностику острого неосложнённого пиелонефрита 
проводят на основании оценки клинических симптомов, 
физикального обследования и анализа лабораторных 
данных, лучевых методов исследования. Клиническая 
картина острого пиелонефрита характеризуется соче-
танием общих и местных признаков болезни. К общим 
признакам относят высокую температуру тела, озноб, 
сильное потоотделение, признаки общей интоксикации 
(тошноту, рвоту, мышечные и суставные боли), а к мест-
ным — боли в поясничной области, мышечное напряже-
ние со стороны поясницы и подреберья. При этом также 
возможны учащенное и болезненное мочеиспускание, 
императивные позывы к мочеиспусканию.

Большое значение в диагностике острого пиело-
нефрита принадлежит лабораторным методам иссле-
дования. При анализе крови у больных острым пиело-
нефритом выявляют лейкоцитоз, нейтрофильный сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево за счет увеличения па-
лочкоядерных форм. Ведущее место в лабораторной 
диагностике острого неосложнённого пиелонефрита 
принадлежит клиническому анализу мочи — исследо-
ванию с помощью простого гемацитометра нецентри-
фугированной средней порции мочи, собранной после 
туалета наружных половых органов и доставленной в ла-
бораторию в течение 1 часа. Большое диагностическое 
значение имеет обнаружение повышенного количества 
лейкоцитов в моче, что дает основание предполагать 
наличие воспалительного процесса в мочевых путях. 
Необходимо также бактериологическое исследование 
средней порции мочи с идентификацией возбудителя 
инфекции и определение его чувствительности к раз-
личным антимикробным препаратам. Несмотря на до-
рогую стоимость бактериологического исследования 
мочи с определением титра колониеобразующих еди-
ниц (КОЕ) в 1 мл, этот метод обладает высокой чувстви-
тельностью (≥ 10² КОЕ/мл), обеспечивает возможность 

идентификации возбудителя и определения его чувстви-
тельности к антимикробным препаратам. Микробио-
логическим критерием диагностики острого неослож-
нённого пиелонефрита является 10000 и более КОЕ/мл 
в средней порции мочи.

Неотъемлемой частью комплекса мероприятий 
по диагностике острого пиелонефрита является ультра-
звуковое исследование почек. Эхографическими при-
знаками острого пиелонефрита являются увеличение 
размеров почки и снижение эхогенности паренхимы 
в результате отека. При остром пиелонефрите возника-
ет как бы ореол разряжения вокруг пораженной почки, 
обусловленный отеком околопочечной клетчатки. При 
подозрении на острый пиелонефрит следует особо под-
черкнуть необходимость определения нарушения пасса-
жа мочи при помощи экскреторной урографии или ком-
пьютерной томографии с контрастированием.

Антимикробная терапия
Основными целями антимикробной терапии острого 

неосложнённого пиелонефрита являются: быстрое купи-
рование симптомов, восстановление трудоспособности 
и социальной активности, предупреждение осложнений 
и профилактика рецидивов. Выбор антимикробного пре-
парата в большинстве случаев проводится эмпирически 
на основе данных о доминирующих возбудителях и их 
региональной резистентности. При выборе препарата 
предпочтительным является пероральный путь вве-
дения, также необходимо учитывать возможный риск 
развития нежелательных реакций. Критериями выбора 
антимикробного препарата являются: спектр антими-
кробной активности в отношении возбудителей, фарма-
кокинетика антимикробного препарата, позволяющая 
обеспечить его высокие концентрации в моче и в почеч-
ной ткани при приеме 1–2 раза в сутки, высокий профиль 
безопасности, приемлемая стоимость [6].

При остром неосложнённом пиелонефрите дли-
тельность антимикробной терапии должна составлять 
7–14 суток, а при лечении фторхинолонами с постепен-
ным высвобождением активного вещества и большими 
дозами (ципрофлоксацин — 1 г, левофлоксацин — 750 мг) 
достаточно 5 дней. Согласно Российским национальным 
рекомендациям по антимикробной терапии и профи-

Таблица 2
Антимикробная терапия острого неосложнённого пиелонефрита  нетяжёлого течения 
(Российские национальные рекомендации «Антимикробная терапия и профилактика инфекций почек, 
мочевыводящих путей и мужских половых органов», 2014 [4])

Эмпирическая терапия Альтернативные препараты

Левофлоксацин 500 мг 1 р в сутки, 

или ципрофлоксацин  500 - 750 мг 2 р в сутки, 

или офлоксацин 200 мг 2 р в сутки 7-10 дней;

цефтибутен 400 мг 1 р в сутки или цефиксим 400 мг 1 р в сутки 10 дней

Амоксициллин/ клавуланат 625 мг 3 р в сутки 

или ко- тримоксазол 960 мг 2 р в сутки 14 дней 

(только при известной чувствительности к уропатогену)
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лактике инфекций почек, мочевыводящих путей и муж-
ских половых органов, опубликованным в 2014 г., пре-
паратами выбора для лечения острого неосложнённого 
пиелонефрита нетяжёлого течения у взрослых являются 
ципрофлоксацин и левофлоксацин, цефтибутен и цефик-
сим [4]. По результатам исследования «ДАРМИС» к ци-
профлоксацину оказались чувствительны 90% штаммов 
кишечной палочки, а к левофлоксацину — 90,5% при 
неосложнённой ИМП. При остром неосложнённом пие-
лонефрите ципрофлоксацин назначают по 500–750 мг 
дважды в сутки, а левофлоксацин следует принимать 
по 500 мг 1 раз в день в течение 7–10 суток.

Пероральные цефалоспорины 3 поколения (цефик-
сим, цефтибутен) следует принимать 10 дней, а амок-
сициллин/клавуланат и ко-тримоксазол (при известной 
чувствительности к патогену) рекомендуются в качестве 
альтернативных лекарственных средств. Антимикроб-
ные препараты для лечения острого неосложнённого 
пиелонефрита нетяжёлого течения, а также способы их 
применения приведены в таблице 2.

Больным с острым неосложнённым пиелонефритом 
тяжёлого течения показана экстренная госпитализация 
в урологический стационар, парентеральная антими-
кробная терапия с последующим переводом на пер-
оральные препараты, а также инфузионная терапия. 
Способы применения антимикробных препаратов при 
неосложнённом пиелонефрите тяжёлого течения де-
монстрирует таблица 3.

Следует отметить, что в настоящее время регистриру-
ют увеличение уровня резистентности основных возбу-
дителей острого неосложнённого пиелонефрита к ряду 
антимикробных препаратов: фторхинолонам, амокси-
циллин/клавуланату. Между тем, в России, по данным 
«ДАРМИС», фторхинолоны всё же сохраняют приемле-
мую чувствительность уропатогенов и до сих пор явля-
ются наиболее часто назначаемыми препаратами при 

неосложнённых ИМП. С момента появления на мировом 
рынке эти препараты довольно быстро стали особо ак-
туальными антимикробными препаратами для терапии 
ИМП. Механизм антибактериального действия фтор-
хинолонов заключается в ингибировании ферментов, 
ответственных за изменения пространственной конфи-
гурации бактериальной ДНК: ДНК-гиразы и топоизоме-
разы IV. ДНК-гираза осуществляет суперспирализацию 
бактериальной ДНК, а топоизомераза IV- разделение 
дочерних хромосом в процессе репликации. Ключевым 
моментом в действии фторхинолонов является образо-
вание трехкомпонентного комплекса (бактериальная 
ДНК — фермент — фторхинолон). Указанный комплекс 
предотвращает репликацию бактериальной ДНК. Бла-
годаря тому, что топоизомеразы обладают расщепляю-
щей активностью, происходит разрушение молекулы 
ДНК [7]. После перорального приема фторхинолонов 
в моче создаются концентрации препаратов, значитель-
но превышающие величины МПК в отношении боль-
шинства бактериальных возбудителей ИМП. За счет это-
го обеспечивается эрадикация уропатогенов. При этом 
клиническая эффективность терапии фторхинолонами 
в большинстве случаев коррелирует с эрадикацией воз-
будителя.

Заключение
В настоящее время, в условиях нарастающей рези-

стентности уропатогенов к ряду антимикробных препа-
ратов, основными требованиями к антибактериальному 
средству для проведения эффективной терапии острого 
неосложнённого пиелонефрита являются: активность 
как в отношении грамотрицательных, так и грамполо-
жительных бактерий, преимущественно почечный путь 
элиминации с созданием высоких концентраций в моче 
и почечной ткани, пролонгированная фармакокинетика, 
удобный режим дозирования и хорошая переносимость.

Таблица 3
Антимикробная терапия острого неосложнённого пиелонефрита  тяжёлого течения 
(Российские национальные рекомендации «Антимикробная терапия и профилактика инфекций почек, 
мочевыводящих путей и мужских половых органов», 2014 [4])

Эмпирическая терапия Альтернативные препараты

Госпитализация!!! Парентеральная антимикробная терапия
Эртапенем  1 г 1 р в сутки 10-14 дней,
или имипенем /циластатин 500 мг 4 р в сутки, 
или меропенем 1 г 3 р в сутки,
или пиперациллин/ тазобактам 2,25 г 4 р в сутки, 
или тикарциллин/ клавуланат 3,2 г 3 р в сутки,
или цефоперазон/ сульбактам 2-4 г 3 р в сутки 
14 суток в сочетании, 
или без амикацина 15 мг/кг 1 р в сутки.

Цефтазидим 2 г 3 р в сутки, 
или цефотаксим 2г 3 р в сутки или цефтриаксон 1-2 г 1 р в сутки, 
или цефепим 2 г 2 р в сутки 14 дней в сочетании, 
или без амикацина 15 мг/кг 1 р в сутки

Только при известной чувствительности возбудителя: 
ципрофлоксацин 400 мг 2 р в сутки, 
или левофлоксацин 500 мг 1-2 р в сутки 14 дней в сочетании, 
или без амикацина 15 мг/кг 1 р в сутки.
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