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ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ:
ВИДОВОЙ СОСТАВ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ,

ОСОБЕННОСТИ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ СОВРЕМЕННЫХ УРОПАТОГЕНОВ

Введение
Инфекции мочевыделительных путей (ИМВП) – общий термин, охватывающий ши-

рокий круг заболеваний, связанных с инфекцией мочевого тракта начиная с уретры и за-
канчивая почками. В соответствии с клинической классификацией Европейской ассоциа-
ции урологов ИМВП разделяют на: острую неосложненную инфекцию нижних мочевых 
путей (цистит); неосложненный пиелонефрит; осложненную ИМП (с пиелонефритом 
или без); уросепсис; уретрит; мужские генитальные инфекции (простатит, эпидидимит, 
орхит) [1, 2, 3]

Согласно данным исследования «ДАРМИС-2018», энтеробактерии остаются наи-
более распространенными уропатогенами (90,6% в субпопуляции взрослых). Наиболее 
частыми видами были Escherichia coli (71,3% в субпопуляции взрослых) и Klebsiella 
pneumoniae (11,7% в субпопуляции взрослых) [4, 5]. 

По данным современной литературы, значительно реже выделяют Staphylococcus 
saprophyticus (3–5 %), Klebsiella spp., Proteus mirabilis, грибы (преимущественно Candida 
albicans). Рост последних микробов увеличивается при хронических процессах, при ос-
ложненных инфекциях. На фоне бесконтрольного и бессистемного применения антибак-
териальных препаратов, также может наблюдаться смена возбудителя инфекционного 
процесса, в результате появляются полирезистентные формы микроорганизмов [1, 2, 6].

С целью уменьшения хронизации инфекционного процесса, предотвращения смены 
возбудителей инфекционного заболевания и роста их антибиотикорезистентности, необ-
ходимо следить за применением антибактериальных препаратов, устойчивостью микро-
организмов и заболеваемостью [7].

Цель
Изучить спектр возбудителей ИМВП в г. Гомель, определить особенности чувстви-

тельности уропатогенов к антибактериальным препаратам, применяющимся для лечения 
указанной патологии.

Материалы и методы исследования 
Изучены данные 200 историй болезни из архивной базы следующих медицин-

ских учреждений: отделения урологии УЗ «ГГКБ № 2» и терапевтического отделения  
УЗ «ГОКБ» (с 2021 по 2022 гг.). ИМВП (бессимптомная бактериурия, острая форма ци-
стита, пиелонефрита, уретрита и обострение хронического течения перечисленных нозо-
логических форм с подтвержденной ранее инфекционной этиологией заболевания) наблю-
дались в 108 случаев. Изучен следующий лабораторный показатель: посев мочи на флору 
и чувствительность к антибиотикам. Средний возраст пациентов составил 50±21 год. Дан-
ные обработаны статистически с помощью программы Microsoft Excel 2010. 
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Результаты исследования и их обсуждения
На основании анализа данных историй болезни пациентов с заболеваниями мочевы-

водящих путей, установлен 108 случай ИМВП (54%) среди всех уропатологий. Из числа 
выявленных случаев бессимптомная бактериурия наблюдалась у 3 пациентов (2,77%), 
острый или обострение хронического цистита у 38 (35,2%), острый или обострение хро-
нического пиелонефрита у 63 (58,33%), уретрит у 4 (3,70%).

При изучении результатов посевов мочи на флору, рост микрофлоры не наблюдался 
в 41,7% исследуемых случаев (n=45). В остальных клинических случаях (n=63), основ-
ными уропатогенами, по результатам исследования, явились: Escherichia coli – 39,68% 
(n=25), Staphylococcus saprophyticus – 14,3% (n=9), Klebsiella pneumoniae – 12,67 % (n=8), 
Pseudomonas aeruginosa – 11,11 % (n=7), Enterococcus faecalis – 7,94 % (n=5). Структура 
уропатогенов представлена на рисунке 1.

Рисунок 1 – Структура возбудителей ИВМП

Чувствительность (S) и резистентность (R) данных уропатогенов, на основании по-
сева на флору и чувствительность представлена в таблице 1.

Таблица 1 – Чувствительность (%) и резистентность (%) уропатогенов при ИМВП

Группы АБ
Возбудители ИМВП:

E. coli Ps. aeruginosa St. saprophyticus Kl. pneumoniae Ent. faecalis
S R S R S R S R S R

Пенициллины:
– амоксициллин/клавулонат
– пиперациллин/тазобактам

–
33,3

–
17,5

–
14,3

–
0

–
–

–
–

–
14,3

–
28,6

–
–

–
–

Цефалоспорины:
– 2 поколение (цефуроксим)
– 3 поколение (цефотаксим,
цефтазидим)
– 4 поколение (цефепим)

0
14,2

68,3

15,9
30,2

23,8

–
12,7

–

–
25,4

–

0
19

–

20,63
46

–

7,9
–

14,3

15,8
–

14,3

0
12,7

–

53,9
31,7

–
Карбапенемы:
– меропенем
– имипенем

–
34,9

–
0

–
–

–
–

12,7
11,1

6,3
4,8

22,2
–

0
–

–
–

–
–

Аминогликозиды:
– 1 поколение (гентамицин,
торбамицин)
– 3 поколение (амикацин)

61,9

12,7

14,3

9,5

55,5

50,8

26,9

22,2

61,9

46

11,1

4,8

0

–

14,3

–

–

–

–

–
Макролиды: 
– эритромицин – – – – 12,7 28,6 – – 27 0
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Окончание таблицы 1

Группы АБ
Возбудители ИМВП:

E. coli Ps. aeruginosa St. saprophyticus Kl. pneumoniae Ent. faecalis
S R S R S R S R S R

Полимиксины:
– полимиксин В
– полимиксин Е

27
–

0
–

14,3
–

0
–

–
–

–
–

–
–

–
–

–
–

–
–

Гликопептиды (ванкомицин) – – – – 47,6 0 – – 30,1 0
Полусинтетические линкоза-
миды (клиндамицин) – – – – 46 6,3 – – – –
Фторхинолоны: 
– 1 поколение (норфлоксацин, 
ципрофлоксацин)
– 2 поколение (левофлоксацин)
– 3 поколение (моксифлоксацин)

23,8

23,8
0

21

0
14,3

–

55,5
–

–

36,5
–

30,10

28,6
–

6,3

0
–

7,9

–
–

15,9

–
–

–

–
–

–

–
–

Нитрофураны (фурадонин) 39,7 0 – – – – 17,46 0 60,3 27

Выводы
Результаты данного исследования свидетельствуют об:
1) Соответствии современных представлений о видовом составе возбудителей инфек-

ций мочевыводящих путей: превалирующее значение имеют энтеробактерии (Escherichia 
coli (39,68%), Enterococcus faecalis (7,94%), Proteus mirabilis (3,17%)). В меньшей сте-
пени высеваются следующие микроорганизм: Staphylococcus saprophyticus (14,3%), 
Staphylococcus aureus (4,76%), Klebsiella pneumoniae (12,7%), Pseudomonas aeruginosa 
(11,11%), обильная смешанная флора в 6,34% случаев.

2) О росте резистентности уропатогенов к большинству антимикробных препаратов: 
антибиотикам группы доступа (пенициллины, цефалоспорины 1 поколения, амфенико-
лы, аминогликозиды), группы наблюдения (цефалоспорины 2 и 3 поколения, фторхино-
лоны). Отмечается сохранение чувствительности к антибиотикам группы резерва (цефа-
лоспорины 4 поколения, полимиксин B, линезолид) и к некоторым антибактериальным 
препаратам группы доступа (фурадонин, клиндамицин) и наблюдения (ванкомицин).

Проанализированные данные свидетельствуют об необходимости оптимизации ан-
тибактериальной терапии, повышения эффективности лечения, продолжения эпидемио-
логических исследований в данном направлении.
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