
Bulletin of Medical Internet Conferences (ISSN 2224‐6150) 
  2014. Volume 4. Issue 5 

 

www.medconfer.com  © Bulletin of Medical Internet Conferences, 2014
 
 

794 

ID: 2014‐05‐1276‐T‐3739                      Тезис 
Пронина И.С. 

Антибактериальная терапия обострения хронического пиелонефрита в условиях реальной клинической 
практики 

ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В.И.Разумовского Минздрава России, кафедра фармакологии 
 

Научный руководитель: к.м.н. Магдеев Р.М. 
 
 
Хронический  пиелонефрит  является  одним из  наиболее  распространенных  инфекционных  заболеваний мочевыделительной 

системы. Несмотря на большое разнообразие антибактериальных средств в арсенале врачей для лечения острых и хронических 
форм пиелонефрита до сих пор остро стоит проблема выбора препарата. 

Цель исследования:  изучение  частоты назначения различных  групп  антибактериальных препаратов для лечения обострения 
хронического пиелонефрита в условиях реальной клинической практики (отделения нефрологии одной из больниц г. Саратова) в 
2013 году. 

Материал  и методы.  Оценку  антибактериальной  терапии мы  провели  путем  анализа  историй  болезни  пациентов  (003/у).  В 
специально  разработанной  индивидуальной  регистрационной  карте  отмечались  демографические  данные  пациентов;  основной 
диагноз;  антибактериальные  препараты,  назначенные  больному  в  ходе  стационарного  лечения  с  указанием  режима  их 
применения (доза, кратность, путь введения); адекватность контроля на фоне применяемой терапии. 

В  ходе исследования было проанализировано 129  историй болезней пациентов  с  обострением  хронического пиелонефрита. 
Диагноз  был  подтвержден  клиническими,  инструментальными  и  лабораторными  данными.  У  женщин  заболевание 
диагностировалось  чаще  97  (75,2%).  Средний  возраст  пациентов  составил  45+2,3  года.  Наиболее  часто  назначаемыми 
антибиотиками  в  исследованной  группе  были  цефалопорины  46  (35,7%)  пациентов.  Чуть  реже  назначались  фторхинолоны  ‐  41 
(31,8%)  и  макролиды  32  (24,8%)  случаев.  Значительно  реже  применялись  пенициллины  и  аминогликозиды   3  (2,3%)  и  7  (5,3%) 
соответственно. Продолжительность антибиотикотерапии составила в среднем 9+2 дней. 

Таким  образом,  в  ходе  проведенного  исследования  удалось  установить,  что  наиболее  часто  применяемыми  группами 
антибиотиков,  для  терапии обострения  хронического пиелонефрита являются цефалоспорины, фторхинолоны и макролиды.  Это 
соответствует современным представлениям о терапии данной патологии и сопоставимо с общероссийскими показателями. 

 
Ключевые слова: хронический пиелонефрит, антибактериальные средства 




