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Резюме. Введение. Несмотря на высокий уровень резистентности E.coli как основного возбудителя мочевых инфекций, 
фторхинолоны остаются одними из наиболее часто используемых антимикробных средств в эмпирической терапии уроин-
фекций. Цель. Клинико-экономическая оценка эффективности различных стратегий назначения антимикробных препара-
тов (АМП) при внегоспитальных неосложнённых острых пиелонефритах с учётом прогнозируемой динамики резистент-
ности E.coli как основного возбудителя уроинфекций. Материалы и методы. При проведении расчётов учтены данные 
литературы об эффективности и безопасности стартового режима антибактериальной терапии неосложнённых пиелонеф-
ритов цефалоспоринами 3 поколения, фторхинолонами, аминогликозидами и карбапенемами в условиях оказания стаци-
онарной специализированной медицинской помощи. Построена модель «дерева решений». Составлен перечень прямых и 
не прямых затрат, на основании которого рассчитана стоимость 1 случая терапии острого неосложнённого пиелонефрита 
для каждой стратегии антибактериальной терапии. Произведён анализ «затраты—эффективность», анализ «влияния на 
бюджет». Результаты. Стоимость 1 случая терапии острого неосложнённого пиелонефрита гентамицином была наимень-
шей в сравнении с альтернативными стратегиями (33 679,89 руб.). Анализ «затраты—эффективность» показал, что стра-
тегия антибактериальной терапии острого неосложнённого пиелонефрита гентамицином доминировала альтернативные 
стратегии: при меньших затратах, она была ещё и более эффективной. Выводы. Для более точного расчёта клинико-эконо-
мической эффективности применения АМП необходим мониторинг динамики уровня резистентности на территории РФ.

Ключевые слова: анализ затраты—эффективность; острый неосложненный пиелонефрит

Для цитирования:
Гомон Ю.М., Колбин А.С., Балыкина Ю.Е., Арепьева М.А., Сидоренкo С.В., Стрижелецкий В.В., Иванов И.Г. Фармако-
экономика режимов антибактериальной терапии внегоспитального неосложнённого острого пиелонефрита в мно-
гопрофильном стационаре // Качественная клиническая практика. — 2018. — №3. — С.14—25. DOI: 10.24411/2588-
0519-2018-10048.

Pharmacoeconomics modes of antibiotic therapy of uncomplicated community-acquired acute pyelonephritis 
in a multidisciplinary hospital

Gomon Y.M.1,2, Kolbin A.S.1,3, Balykina J.E.3, Arepeva M.A.3, Sidorenko S.V.4,5, Strizheletskii V.V.2,3, Ivanov I.G.2,3

1 — FSBEI HE I.P. Pavlov SPbSMU MOH Russia, Saint-Petersburg
2 — St. George the Martyr city hospital, Saint-Petersburg

3 — Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Saint-Petersburg State University»
4 — Federal State-Financed Institution Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases under the Federal Medical 

Biological Agency, Saint-Petersburg
5 — North-Western State Medical University named aft er I.I. Mechnikov, Saint-Petersburg

Abstract. Introduction. Despite the high level of resistance of E.coli as the main causative agent of urinary tract infections, 
fl uoroquinolones are among the most frequently used antimicrobial agents in empirical therapy of uroinfections. Aim. Clinical and 
economic evaluation of the eff ectiveness of diff erent antibacterial strategies of community-acquired uncomplicated acute pyelonephritis 
with the predicted dynamics of resistance of E.coli as the main causative agent of uroinfections. Materials and methods. Th e calculations 
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take into account the literature data on the eff ectiveness and safety of the starting regime of antibacterial therapy of uncomplicated 
pyelonephritis with cephalosporins of the 3rd generation, fl uoroquinolones, aminoglycosides and carbapenems in terms of hospital 
specialized medical care. Th e model of «decision tree» is constructed. A list of direct and indirect costs was compiled, on the basis of 
which the cost of 1 case of acute uncomplicated pyelonephritis therapy for each strategy of antibacterial therapy was calculated. Th e 
«cost-eff ectiveness analysis» and budget impact analysis were performed. Results. Th e cost of 1 case of therapy with acute uncomplicated 
pyelonephritis gentamicin was the lowest in comparison with alternative strategies (33 679,89 rubles). Cost-eff ectiveness analysis showed 
that the strategy of antibacterial therapy of acute uncomplicated pyelonephritis with gentamicin dominated alternative strategies: at 
lower costs, it was also more eff ective. Summary. For a more accurate calculation of clinical and economic effi  ciency of antimicrobial 
agents it is necessary to monitor the dynamics of the resistance level in the territory of the Russian Federation.
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Введение

Острый неосложнённый пиелонефрит — одна из 
часто встречающихся в клинической практике пато-
логий. Так, в США ежегодно отмечается до 250 000 
случаев заболевания в год [1]. В Российской Федера-
ции заболеваемость острым пиелонефритом состав-
ляет 100 больных на 100 тыс. человек [2, 3]. Основным 
возбудителем инфекции является Escherichia coli, при 
этом уровень чувствительности штаммов различен 
для разных регионов [4, 5]. Российское общество 
урологов рекомендует применение фторхинолонов в 
качестве стартового режима терапии острого пиело-
нефрита в регионах с уровнем резистентности вне-
госпитальных уропатогенов к фторхинолонам менее 
10 % [3]. В регионах с высоким уровнем распростра-
нения фторхинолонорезистентных и продуциру-
ющих бета-лактамазы расширенного спектра дей-
ствия (БЛРС) штаммов E.coli (> 10%) рекомендуют 
начальную эмпирическую терапию аминогликози-
дами или карбапенемами до получения данных бак-
териологического исследования о чувствительно-
сти к другим антибиотикам [6, 7]. Согласно данным 
многоцентровых микробиологических исследова-
ний UTIAP-I и UTIAP-II (2004), в Санкт-Петербурге 
уровень резистентности E.coli к фторхинолонам со-
ставляет 13 % [8]. Несмотря на это, фторхинолоны 
остаются одними из наиболее часто используемых 
антимикробных средств в эмпирической терапии 
уроинфекций [9]. Сведения о текущем уровне ре-
зистентности в Санкт-Петербурге ограничены. Тем 
не менее, существует возможность статистического 
моделирования, которое, исходя из текущего потре-
бления антимикробных препаратов (АМП), позво-
ляет прогнозировать уровень резистентности [10, 
11]. Уровень антибиотикорезистентности является 
не единственным фактором, определяющим выбор 
эмпирического режима терапии: крайне важны эко-
номическая целесообразность, а также безопасность 
различных режимов терапии [3, 12].

Настоящее исследование включает анализ «за-
траты—эффективность», а также анализ «влияния 
на бюджет» различных режимов антибактериальной 
терапии внегоспитальных неосложнённых острых 
пиелонефритов с учётом прогнозируемой динами-
ки резистентности Е.coli как основного возбудителя 
уроинфекций. В качестве альтернативы наиболее ча-
сто используемым АМП из группы фторхинолонов 
и цефалоспоринов 3 поколения выбраны стратегии, 
рекомендуемые Российским урологическим обще-
ством в качестве стартовых режимов эмпирической 
терапии в регионах с уровнем устойчивости уропа-
тогенов к фторхинолонам более 10 %: аминогликози-
ды или карбапенемы без антисинегнойной активно-
сти (эртапенем).

Цель

Клинико-экономическая оценка эффективности 
различных стратегий назначения АМП при внего-
спитальных неосложнённых острых пиелонефритах 
с учётом прогнозируемой динамики резистентности 
E.coli как основного возбудителя уроинфекций.

Методы

При методологии клинико-экономического ана-
лиза были использованы методические рекоменда-
ции «Клинико-экономического исследования» [13]. 
Применяли следующую методологическую схему: 
обозначение цели исследования; выбор альтернатив; 
выбор методов анализа; определение затрат (издерж-
ки); определение критериев эффективности, выбор 
исходов; проведение анализа основного и альтер-
нативного сценариев; проведение анализа чувстви-
тельности; формирование выводов и рекомендаций 
[14—17]. При проведении, собственно, фармако-
экономического анализа были использованы: анализ 
эффективности затрат с расчётом соответственного 
коэффициента (cost-eff ectiveness — CER), а также 
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анализ «влияния на бюджет». Расчёт коэффициента 
эффективности затрат осуществляли по формуле:

CER = З/ЭФ
где: З — затраты;
 ЭФ — эффективность.

При превышении ЭФ и З одного из исследуемых 
режимов по сравнению с другим, был проведён ин-
крементальный анализ, с расчётом соответствую-
щего коэффициента (incremental cost-eff ectiveness 
ratios — ICERs). Формула ICER = З 1 метода — З 2 ме-
тода / ЭФ 1 метода — ЭФ 2 метода. Данный анализ 
проводят для определения дополнительных затрат 
(стоимости) для предотвращения 1 случая смерти и/
или 1 года сохранённой жизни (или других показате-
лей). Анализ «влияния на бюджет» проведён на ос-
нове методологии, описанной в методических реко-
мендациях по оценке «влияния на бюджет» в рамках 
реализации Программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи [18]. В то же время, кроме прямых затрат, при 
проведении настоящего исследования также учиты-
вали и непрямые затраты, что отличает применён-
ную методику от рекомендаций, указанных выше. 
Основной целью анализа «влияния на бюджет» яв-
ляется оценка применения новой терапевтической 
методики (метода лечения, лекарственного средства 
и т. д.) с точки зрения затрат системы здравоохране-
ния в целом при внедрении этого метода в практи-
ку. Этот анализ ставит целью ответ на вопрос: как 
именно изменятся затраты системы здравоохране-
ния на лечение определённой патологии, если в ме-
дицинскую практику будет внедрена новая методика 
лечения [18]. С точки зрения оценки затрат при вы-
полнении анализа «влияния на бюджет» опираются 
в первую очередь на затраты системы здравоохране-
ния, в РФ — это в большей степени возмещение из 
фонда ОМС стоимости лечения различных нозоло-
гий. С точки зрения оценки эффективности учиты-
вают долю пациентов с той или иной формой заболе-
вания, вариантом течения, степенью выраженности 
в общей популяции пациентов с этой нозологией. 
Это позволяет учесть частоту встречаемости той или 
иной формы заболевания при оценке «влияния на 
бюджет» в целом по нозологии. Предпочтительной 
с позиции анализа «влияния на бюджет» считается 
технология, суммарный экономический эффект ко-
торой ниже.

Характеристика затрат и показателей эффек-
тивности. При проведении клинико-экономической 
оценки антибактериальной терапии при неослож-
нённых острых пиелонефритах у госпитализиро-
ванных пациентов использовали модель «дерева 
решений» [13]. Модель «дерева решений» основана 
на сведениях о реальной клинической практике при-
менения АМП в терапии внегоспитальных неослож-

нённых острых пиелонефритов, полученных в рам-
ках кросс-секционного исследования «Повышение 
эффективности расходования средств обязательно-
го медицинского страхования в медицинских орга-
низациях Санкт-Петербурга [9], а также сведениях 
из других источников. В связи с этим, был проведён 
анализ данных литературы по эффективности и без-
опасности различных режимов эмпирической анти-
бактериальной терапии у пациентов с внегоспиталь-
ными неосложнёнными острыми пиелонефритами.

Структура «дерева решений». В качестве исхо-
дов при построении модели анализа решений выбра-
ны выздоровление и нежелательные явления (НЯ) 
(табл. 1). Структура модели представлена на рис. 1.

Эффективность лечения. Критерием эффектив-
ности был выбран показатель частоты наступления 
выздоровления, которое определялось как разреше-
ние инфекции, без развития рецидива в течение по-
следующего 30-дневного периода наблюдения, не тре-
бующее продолжения антибактериальной терапии.

Безопасность лечения. Учитывалась вероят-
ность развития НЯ, требующих отмены антибак-
териальной терапии, и/или серьёзных НЯ на фоне 
проводимой терапии и в течение последующего 
30-дневного периода наблюдения. Под серьёзными 
НЯ понимают реакции, влекущие за собой смерть 
пациента, угрожающее жизни состояние, состояния, 
требующие экстренной госпитализации или увели-
чение сроков текущей госпитализации, развитие 
генетических нарушений, дефектов развития, злока-
чественных и доброкачественных образований, сни-
жение жизненной активности на срок 3 мес. и более, 
инвалидизацию пациента [19].

Определение случая внегоспитального острого 
неосложнённого пиелонефрита [3]. Пиелонефрит — 
неспецифический инфекционно-воспалительный 
процесс, характеризующийся одновременным или 
последовательным поражением чашечно-лоханоч-
ной системы и паренхимы почек (преимущественно 
интерстициальная ткань). Неосложнённый пиело-
нефрит — пиелонефрит, развивающийся в интакт-
ной почке (без аномалий развития и видимых нару-
шений уродинамики верхних мочевых путей).

Стандарт антибактериальной терапии острого 
неосложнённого пиелонефрита [3]. В качестве тера-
пии первой линии рекомендовано назначение фтор-
хинолонов на срок 7—10 дней как АМП выбора для 
лечения острого пиелонефрита, если уровень рези-
стентности E.coli к ним в данном регионе составляет 
< 10 %. В регионах с высоким уровнем распростране-
ния фторхинолонорезистентных и продуцирующих 
бета-лактамазы расширенного спектра действия 
(БЛРС) штаммов E.coli (> 10 %), рекомендуется на-
чальная эмпирическая терапия аминогликозидами 
или карбапенемами до получения данных бактерио-
логического исследования о чувствительности к дру-
гим антибиотикам.
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Рис. 1. Модель анализа решений для фармакоэкономической оценки эффективности и безопасности терапии внего-
спитального неосложненного острого пиелонефрита
Примечание: НЯ — нежелательные явления.
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Таблица 1
Данные для построения модели

Показатель Высокочувствительный 
штамм E.coli БЛРС (+) штамм E.coli

Источ-
ник 

данных
Цефтриаксон
Длительность госпитализации (дни) 7,3 13,3

[20]
Средневзвешенная длительность (дни) 8,97
Клиническая эффективность (%) 93 65

[21]
Средневзвешенная эффективность (%) 85,16

Безопасность (НЯ %) ААД — 6,6 
НЯ, потребовавшие отмены — 0 [22]

Ципрофлоксацин
Длительность госпитализации (дни) 7 9,6

[23]
Средневзвешенная длительность (дни) 7,73
Клиническая эффективность 
на 7—10 сутки (%) 87 76,9

[24]
Средневзвешенная эффективность (%) 84,17

Безопасность (НЯ %)
Разрыв сухожилия — 3,5; Отслойка сетчатки — 0,26 (исследование 

Etminan M, et al. — 3,3); Аневризма аорты — 1,7: из них 17 % — 
разрыв, 53 % — потребовали экстренной госпитализации.

ААД — 3; НЯ, потребовавшие отмены лекарства — 3
[25—27]

Эртапенем
Длительность терапии (дни) — 7,8 [28]
Клиническая эффективность (%) 98 90,3

[29, 30]
Средневзвешенная эффективность (%) 95,84

Безопасность (НЯ %) ААД — 7,2; НЯ, потребовавшие отмены 
(сыпь, зуд, рвота, парэстезия, диарея) — 2,7 [22]

Гентамицин
Длительность госпитализации (дни) 7,89 9,72

[31]
Средневзвешенная длительность (дни) 8,4
Клиническая эффективность (%) 98,7 100

[29, 31]
Средневзвешенная эффективность (%) 99,06

Безопасность (Гентамицин однократно 
1 раз/сут. внутривенно) (НЯ %)

Вестибулотоксичность — 0,13, у 0,045 — резидуальная; 
Нефротоксичность — 1,2, потребовавшая отмены терапии, 

что привело к разрешению НЯ
[32]

Примечания: ААД — антибиотик-ассоциированная диарея; НЯ — нежелательное явление; БЛРС — бета-лактамазы расширенного 
спектра действия.
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Таблица 2
Стоимость антибактериальной терапии с учётом прогнозируемого уровня резистентности 

(максимально зарегистрированная цена + 10 % НДС + 10 % торговая надбавка)
БЛРС (+) 

штаммы E.coli (28 %)
БЛРС (-) 

штаммы E.coli (72 %)
Ципрофлоксацин
БЛРС (+)
Эффективность: 800 мг/сут. внутривенно 5 дней, 
затем 4,6 дня 1000 мг/сут. р.о.
Неэффективность: 800 мг/сутки внутривенно 3 дня, 
затем имипенем/циластин 1,5 г/сут. 6,6 дня
БЛРС(-)
Эффективность: 800 мг/сутки внутривенно 3 дня, 
затем 4 дня 1000 мг/сут. р.о.
Неэффективность: 800 мг/сутки внутривенно 3 дня, 
затем имипенем/циластин 1,5 г/сут. 4 дня

3 448,71 1 323,85

Итого: 1 918,8 руб.
Цефтриаксон
БЛРС(+)
Эффективность: 2 г/сут. внутривенно 13,3 дня
Неэффективность: 2 г/сут. внутривенно 3 дней, 
затем имипенем/циластин 1,5 г/сут. 10,3 дня
БЛРС(-)
Эффективность: 2 г/сут. внутривенно 7,3 дня
Неэффективность: 2 г/сут. внутривенно 3 дня, 
затем имипенем/циластин 1,5 г/сут. 4,3 дня

74 69,94 599,97

Итого: 2 523,56 руб.
Гентамицин
БЛРС(+)
Эффективность: 240 мг/сут. однократно внутривенно 9,72 дня
БЛРС(-)
Эффективность: 240 мг/сут. однократно внутривенно 7,89 дня
Неэффективность: 240 мг/сут. однократно внутривенно 3 дня, 
затем имипенем/циластин 1,5 г/сут. 4,89 дня

94,32 81,64

Итого: 85,18 руб.
Эртапенем
БЛРС(+)
Эффективность: 1 г/сут. внутривенно 7,8 дня
Неэффективность: 1 г/сут. внутривенно 3 дней, 
затем имипенем/циластин 1,5 г/сут. 4,8 дня
БЛРС(-)
Эффективность: 1 г/сут. внутривенно 7,8 дня
Неэффективность: 1 г/сут. внутривенно 3 дня, 
затем имипенем/циластин 1,5 г/сут. 4,8 дня

22 128,62 18 923,48

Итого: 19 820,91 руб.
Примечание: БЛРС — бета-лактамазы расширенного спектра действия.
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Таблица 3
Факторы, влияющие на объём затрат при лечении пациентов с неосложнённым острым пиелонефритом

Параметр Стоимость 
(руб.)

Источ-
ник 

данных
Ципрофлоксацин
Стоимость антибактериальной терапии 1 918,8
Стоимость тарифа 351 040 (острый пиелонефрит) с учётом сроков госпитализации 11 071,62 [33]
Стоимость лечения разрыва сухожилия с учётом частоты встречаемости:
Тариф ОМС 391320 (14 дней)
Оперативное вмешательство 631 208
Анестезиологическое пособие нК301в

3,5 %*(19 576,2+
5 290,3+2 764)=

967,06
[33]

Стоимость лечения отслойки сетчатки с учётом частоты встречаемости:
Тариф ОМС амбулаторный 751 130 (2 посещения)
Тариф ОМС стационарный 271 020 (длительность 9 дней)
Оперативное вмешательство 640 215

3,3 %*(1 958,10+
9 630,90+2 885)= 

477,64
[33]

Госпитализация по поводу аневризмы аорты с учётом частоты встречаемости
Тариф ОМС 421 070 (21 день)
Оперативное вмешательство 650 731
Анестезиологическое пособие нК354в

0,009*(17 9587,80+
24 570,80+14 658) =

1 969,34
[33]

Стоимость лечения антибиотик-ассоциированной диареи с учётом встречаемости 3 %*12 759,88=382,79 [34]

Недополученный ВВП в связи с нетрудоспособностью 11 640,22+695,7+
737,86=13 073,78

Выплаты по временной нетрудоспособности 7 723,52+754,39+
800,11=9 278,02

ИТОГО ТЕРАПИЯ ЦИПРОФЛОКСАЦИНОМ: 39 139,05 руб.
Цефтриаксон
Стоимость антибактериальной терапии 2 523,56
Стоимость тарифа 351 040 (острый пиелонефрит) с учётом сроков госпитализации 12 711,86 [33]

Стоимость лечения антибиотик-ассоциированной диареи с учётом встречаемости 6,6 %*12 759,88=
842,15 [34]

Недополученный ВВП вследствие временной нетрудоспособности 13 507,47
Выплаты по временной нетрудоспособности 9 748,3
ИТОГО ТЕРАПИЯ ЦЕФТРИАКСОНОМ: 39 333,34 руб.
Эртапенем
Стоимость антибактериальной терапии 19 820,91
Стоимость тарифа 351 040 (острый пиелонефрит) с учётом сроков госпитализации 10 251,50 [33]
Стоимость лечения антибиотик-ассоциированной диареи с учётом встречаемости 7,2 %*12 759,88=918,71 [34]
Недополученный ВВП вследствие временной нетрудоспособности 11 745,63
Выплаты по временной нетрудоспособности 7 837,82
ИТОГО ТЕРАПИЯ ЭРТАПЕНЕМОМ: 50 574,57 руб.
Гентамицин
Стоимость антибактериальной терапии 85,18
Стоимость тарифа 351 040 (острый пиелонефрит), с учётом сроков госпитализации 11 071,62 [33]
Лечение вестибулотоксичности с учётом частоты встречаемости
Тариф амбулаторный 761 130 (2 посещения)
Тариф стационарный 281 080 (18 дней)

0,13 %*(1 397,50+
23 110,20)=31,86 [33]

Недополученный ВВП вследствие временной нетрудоспособности 12 694,14
Выплаты по временной нетрудоспособности 9 797,09
ИТОГО ТЕРАПИЯ ГЕНТАМИЦИНОМ: 33 679,89 руб.

Примечания: ОМС — обязательное медицинское страхование; ВВП — валовый внутренний продукт.
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Результаты

Были рассчитаны суммарные затраты при приме-
нении сравниваемых стратегий антибактериальной 
терапии острого пиелонефрита (табл. 2, 3). Для всех 
стратегий горизонт моделирования составил 1 год.

Как видно из данных, представленных на рис. 2, при 
горизонте моделирования 1 год максимальные затраты 
на 1 случай острого неосложнённого внегоспитально-
го пиелонефрита были при применении стратегии те-
рапии эртапенемом (50 574,57 руб.), приблизительно 
равные при стратегиях лечения ципрофлоксацином 
и цефтриаксоном (39 139,05 и 39 333,34 руб., соответ-
ственно). Наименьшие затраты (33 679,89 руб.) отмеча-
ли на фоне терапии гентамицином. При этом разница 
в затратах обусловлена стоимостью АМП: наименьшие 

затраты были при стратегии терапии гентамицином 
(0,3 %), наибольшие при терапии эртапенемом — 39,2 %. 
При этом разница в затратах на АМП не компенсиро-
валась уменьшением непрямых затрат. Наибольшие 
затраты на купирование НЯ отмечали на фоне терапии 
ципрофлоксацином (до 9,7 %), наименьшие на фоне те-
рапии гентамицином (0,1 %). Наименьшая стоимость 
тарифа была у пациентов на фоне терапии эртапене-
мом (20,3 %), наибольшая на фоне терапии цефтриак-
соном (32,3 %), что связано с большими сроками госпи-
тализации.

В качестве критерия эффективности рассматри-
вали частоту выздоровления на один случай острого 
неосложнённого пиелонефрита. На рис. 3 приведён 
результат эффективности для сравниваемых страте-
гий терапии.

Рис. 3. Эффективность в группах сравнения (частота выздоровления)

Рис. 2. Суммарные затраты на лечение стратегиями сравнения в расчёте на один случай неосложнённого внегоспи-
тального острого пиелонефорита в год
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Как видно из данных, представленных на рис. 4, 
относительно показателя «частота выздоровления» 
наибольшей эффективностью обладала стратегия 
проведения антибактериальной терапии острого 
неосложнённого пиелонефрита гентамицином, за-
тем эртапенемом, значительно уступают стратегии 
терапии ципрофлоксацином и цефтриаксоном: по-
казатель эффективности при использовании данных 
стратегий составлял, соответственно, 99,06; 95,84; 
85,16 и 84,17 %.

В связи с тем, что стратегия с эртапенемом была 
более эффективна, но более затратная, был проведён 
расчёт ICER. Результаты представлены в табл. 4.

Как видно из данных, представленных в табл. 4, 

наиболее экономически эффективной стратегией 
терапии острого пиелонефрита в регионах с уров-
нем резистентности E.coli к ципрофлоксацину > 10 
% была стратегия применения аминогликозидов. 
Широко применяемые в реальной практике фторхи-
нолоны и цефалоспорины 3-го поколения показали 
меньшую эффективность при больших затратах.

Анализ чувствительности. Вероятностный ана-
лиз чувствительности выполняли путём многократ-
ного одновременного изменения таких показателей, 
как эффективность, а также стоимость АМП, откло-
няя параметры на ±5 % и ±25 % их значения соответ-
ственно от исходного результата. Результаты пред-
ставлены на рис. 4.

Таблица 4
Результаты инкрементального анализа эффективности затрат 

для стратегий антибактериальной терапии острого пиелонефрита

Стратегия Общие затраты, 
руб.

Прирост затрат, 
руб. Эффективность Прирост 

эффективности ICER

Гентамицин 33 679,89 -16 894,68 99,06 3,22 Доминирует
Эртапенем 50 574,57 95,84
Гентамицин 33 679,89 -5 653,45 99,06 13,9 Доминирует
Цефтриаксон 39 333,34 85,16
Гентамицин 33 679,89 -5 459,16 99,06 14,89 Доминирует
Ципрофлоксацин 39 139,05 84,17

Примечание: ICER — инкрементальный коэффициент эффективности затрат.

Рис. 4. Соотношение эффективности и суммарных затрат для стратегий сравнения при изменении ключевых 
показателей (горизонт моделирования 1 год)
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Как видно из представленных на рис. 4 данных, 
при одновременном многократном изменении та-
ких параметров, как эффективность и стоимость 
антибактериальной терапии при рассмотрении 
показателя «частота выздоровления на 1 случай 
острого неосложнённого пиелонефрита» страте-
гия проведения антибактериальной терапии гента-
мицином при большей эффективности оставалась 
наименее затратной стратегией и продолжала до-
минировать остальные стратегии. Результаты ана-
лиза чувствительности подтверждают выводы, по-
лученные в основном сценарии.

Обсуждение

Выбор АМП определяется тяжестью заболева-
ния, коморбидной патологией и ответом на стар-
товый режим терапии. В то же время роль рези-
стентности штаммов E.coli на клинические исходы 
дискутабельна. Так, в исследовании Park SH с соавт. 
(2015) было показано, что некарбапенемные анти-
биотики также эффективны как карбапенемные в 
терапии острого осложнённого и неосложнённого 
пиелонефрита (отношение шансов (ОШ) 0,35 (95 % 
доверительный интервал (ДИ) 0,09—1,38); р=0,133), 
а выбор антибактериальной терапии не влиял на ис-
ход заболевания [29]. Согласно Российским и меж-
дународным рекомендациям, аминогликозиды рас-
сматриваются как потенциальная альтернатива как 
эмпирической, так и целенаправленной терапии, 
так как уровень резистентности к аминогликози-
дам остаётся низким среди БЛРС-продуцирующих 
E.coli [3—6]. В то же время выбор этой группы АМП 
ограничивается представлениями лечащих врачей 
о высоких рисках нефро- и ототоксичности ами-
ногликозидов. В исследовании Nicolau DP с соавт., 
включавшем 2 184 пациентов, получавших гента-
мицин в режиме 240 мг 1 раз в сутки внутривенно, 
было показано, что нефротоксичность развилась 
у 1,2 % пациентов и разрешилась самостоятельно 
после отмены АМП; ототоксичность развилась в 
0,13 % случаев [32]. В то же время в исследовани-
ях Park SH с соавт., Wie SH с соавт. была показана 
высокая клиническая эффективность аминоглико-
зидов в терапии острого пиелонефрита как в слу-
чаях БЛРС-продуцирующих штаммов E.coli, так и 
случаях высокочувствительных штаммов [29, 31]. 
Высокая клиническая эффективность обусловлена 
в том числе уникальными фармакокинетически-
ми характеристиками аминогликозидов: высокой 
концентрацией в моче, концентрация-зависимым 
бактерицидным эффектом, что является преиму-
ществом при лечении острого пиелонефрита [31, 
35]. Таким образом, аминогликозиды являются 
эффективной и экономически целесообразной аль-

тернативой карбапенемам в случаях нетяжёлых 
острых неосложнённых пиелонефритов, вызванных 
БЛРС-продуцирующими штаммами E.coli. Требу-
ются дополнительные усилия по поиску стратегии 
введения, минимизирующей потенциальные риски 
токсичности. Крупные когортные исследования 
показали повышенные риски коллаген-ассоцииро-
ванных нежелательных побочных реакций на фоне 
приёма фторхинолонов, в том числе риски отслойки 
сетчатки, разрывов сухожилий, а также риски раз-
вития аневризм аорты, в том числе фатальных [25, 
26, 35—37]. Высокие риски коллаген-ассоциирован-
ных осложнений на фоне терапии фторхинолонами, 
а также относительно низкая эффективность тера-
пии острых неосложнённых пиелонефритов, в том 
числе в регионах с резистентностью E.сoli > 10 %, 
ограничивают применение данной группы АМП в 
терапии восходящей уроинфекции.

Ограничения исследования

1. В модель не включены пациенты, у которых течение 
пиелонефрита осложнилось развитием сепсиса.

2. Не принимали в расчёт проводимые оперативные 
вмешательства в случаях неэффективности про-
водимой консервативной терапии в виду отсут-
ствия доступных статистических данных о часто-
те и виде оперативных вмешательств.

3. В виду благоприятного прогноза заболевания при 
построении модели летальность была принята 
равной нулю.

4. Выбор клинических исследований, в которых 
оценивалась эффективность режимов эмпириче-
ской антибактериальной терапии, ограничивал-
ся тем, что во многих исследованиях в качестве 
критерия эффективности использовалась сурро-
гатная конечная точка — микробиологическая 
излеченность, которая определялась как эрадика-
ция возбудителя или уменьшение его титра менее 
103 КОЕ/мл.

5. При расчёте непрямых затрат не учитывался не-
дополученный ВВП вследствие смерти пациентов 
от разрыва аневризмы, так как в исследовании, 
данные которого приняты в расчёт, использова-
лась база данных пациентов старше 65 лет, т. е. 
лиц нетрудоспособного возраста.
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