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Введение. Инфекции мочевых путей (ИМП)  – общий тер-
мин, охватывающий широкий круг заболеваний, связанных с 
инфекцией мочевого тракта начиная с уретры и заканчивая 
почками. 

В соответствии с клинической классификацией Европей-
ской ассоциации урологов [1] ИМП разделяют на: 

– острую неосложненную инфекцию нижних мочевых 
путей (цистит);

– неосложненный пиелонефрит;
– осложненную ИМП (с пиелонефритом или без);
– уросепсис;
– уретрит;
– мужские генитальные инфекции ( простатит, эпидиди-

мит, орхит). 
К неосложненным  относятся заболевания при отсутствии 

каких-либо нарушений  оттока мочи и структурных измене-
ний в мочевыводящих путях, а также у пациентов без сопут-
ствующих заболеваний, которые могут оказывать негативное 
влияние на исход воспалительного процесса [2, 4].

В подавляющем большинстве случаев возбудителями не-
осложненной инфекции как верхних, так и нижних мочевых 
путей являются грамотрицательные энтеробактерии.  Для 
подбора оптимальной эмпирической терапии неосложнен-
ных (внебольничных) ИМП чрезвычайно важно знать регио-
нальные особенности возбудителей и их чувствительность к 
применяемым препаратам. 

Цель  исследования – изучение спектра возбудителей вне-
больничных ИМП в Москве и  распространение среди них 
антибиотикорезистентности к антибактериальным препара-
там, применяющимся для лечения указанной патологии.

Материалы и методы. Проведено микробиологическое 
исследование 1069 образцов мочи от амбулаторных пациен-
тов, поступивших в течение месяца в микробиологическую 
лабораторию консультативно-диагностического центра ЮАО 
г. Москвы. 

Выявление возбудителей, получение чистых культур, их 
идентификацию,  оценку клинической значимости осущест-
вляли общепринятыми методами. 

Чувствительность к антибактериальным препаратам 
устанавливали количественным методом путем определения 
минимальной подавляющей концентрации (МПК) препарата 
методом микроразведений в бульоне с помощью бактериоло-
гического анализатора WalkAway – 40/96.  Результаты интер-
претировали в соответствии с рекомендациями CLSI (2010) 
[1, 4 ].

Среди  поступивших образцов 889  получены от женщин 
и 180 – от мужчин. В таблице  представлены диагнозы, кото-
рые указывались в сопроводительных документах.

В  большинстве случаев диагноз имел общую формули-
ровку – ИМП, которая не несет информации о заболевании, 
что затрудняет мониторинг антибиотикорезистентности воз-
будителя в зависимости от локализации процесса. С диагно-
зом пиелонефрита было 23,9% образцов, цистита – 16,1% и 
бактериурии – 15,1%. 

При посеве на селективные среды в 41,7% случаев  ми-
крофлора не  выявлена, в 31,5%  образцов наблюдался рост 
в больших количествах трех различных видов микроорганиз-
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мов и более, что оценено как подозрение на контаминацию 
мочи посторонней микрофлорой.

Для дальнейшего анализа осталось 286 образцов с клини-
чески значимыми возбудителями. В 90,4% из них высевался 
один микроорганизм, два штамма наблюдались в основном у 
пациентов с хроническими мочевыми инфекциями. 

Доля представителей  семейства Enterobacteriaceae  соста-
вила 71,8%, а среди них чаще всего выделялась E.coli (54%). 
Далее из этого семейства высевались представители родов 
Klebsiella spp и Proteus spp, процент которых в общем видо-
вом составе равнялся 8 и 4. Единичными изолятами  пред-
ставлены микроорганизмы видов  Enterobacter spp, Serratia 

spp, Morganella spp, Citrobacter spp. Из других грамотрица-
тельных бактерий в 3% образцов определялись Pseudomonas 
aeruginosa и в 0,7% – Acinetobacter spp.

Среди грамположительных патогенов наиболее распро-
страненным был Enterococcus faecalis, который занял второе 
место по высеваемости после E.coli и достиг  13% от общего 
видового состава. Видовой состав возбудителей внебольнич-
ных инфекций мочевыводящих путей представлен на рис. 1.

Результаты и обсуждение. Результаты оценки антибио-
тикочувствительности E.coli представлены на рис. 2. Как 
видно из представленных данных, чувствительность E.coli 
к ампициллину и пиперациллину составила примерно 50%, 
к цефалоспоринам 3-го поколения цефотаксиму и цефтази-
диму – соответственно  83,1 и 79,5%. Среди защищенных 
пенициллинов наибольшей активностью (92%) характери-
зовался тикарциллин/клавуланат. Амоксициллин/клавуланат, 
пиперациллин/тазбактам, ампициллин/сульбактам уступали 
ему и  чувствительность к ним составила  83, 81,9 и 54,8% 
соответственно. 

Анализ чувствительности E.coli в зависимости от диа-
гноза заболевания показал, что у пациентов с бактериурией 
(n=45) процент чувствительных штаммов был выше, чем 
у пациентов с пиелонефритом (n=25). Чувствительность к 
ампициллину и пиперациллину составила 64 и  42% соот-
ветственно. Пациенты с диагнозом цистита (n=34) занимали 
промежуточное положение, и чувствительность E.coli этих 
пациентов к данным антибактериальным препаратам со-
ставила 52%. Что касается цефалоспоринов 3-го поколения 
цефотаксима и цефтазидима, у пациентов с бактериурией 
чувствительность к ним составила 92 и 88%, у пациентов с 
циститом – 82,4 и 79,4%, у пациентов с пиелонефритом – 80 
и 66,7% соответственно.

Проведенный анализ фенотипа 166 штаммов E.coli к  це-
фалоспоринам разных поколений и выявленные различия в 
МПК более трех между защищенными и незащищенными 
антибактериальными препаратами позволили предположить  
наличие у данных микроорганизмов бета-лактамаз расши-

ренного спектра.
Среди фторхинолонов левофлоксацин и ципроф-

локсацин показали одинаковую активность 73,5%, 
моксифлоксацин немного им уступал – 70,5%. В 
зависимости от диагноза чувствительность E.coli  
у пациентов с бактериурией составила 84% к ци-
профлоксацину и левофлоксацину и 82,4% к мок-
сифлоксацину, у пациентов с циститами – 73,5 и 
68,4%, у пациентов с пиелонефритами – 60 и 52,6% 
соответственно.

Чувствительность к нитрофурантонину относи-
тельно высокая – 86,7%. У пациентов с циститами 
она достигает 91,2%, у пациентов с бактериурией и 
пиелонефритами – 88 и 80% соответственно.

Из аминогликозидов наибольшая активность 
наблюдается у амикацина – 95,8%.

Штаммы Klebsiella pneumoniae менее чувстви-
тельны к антибактериальным препаратам. Чувстви-
тельность Klebsiella pneumoniae (n = 30) представ-
лена на рис. 3. 

Все изученные штаммы  резистентны к ампи-
циллину и пиперациллину, а чувствительность к 
цефалоспоринам 3-го поколения цефотаксиму и 
цефтазидиму составила 63,3%. Среди защищенных 
пенициллинов активность пиперациллин/тазбакта-
ма  и амоксициллин/клавуланата почти одинаковая 
– 65 – 66%, ампициллин/сульбактама и  тикарцил-
лин/клавуланата  –  60%. 

Среди фторхинолонов  левофлоксацин показал 
наибольшую активность в отношении Klebsiella 
pneumoniae в 70% случаев,  ципрофлоксацин и мок-
сифлоксацин – в 60 и 55% случаев соответственно. 

Из аминогликозидов наибольшая активность 
наблюдается у амикацина – 93,3%.

Рис. 1. Видовой состав возбудителей инфекций МВП, Мос-
ква, 2013.

Рис.2. Чувствительность E. coli (n = 166) к антибактериальным препа-
ратам.



КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА, № 10, 2015

60

В отношении третьего по встречаемости уропатогена 
чувствительность к антибактериальным препаратам опреде-
ляли диско-диффузионным методом. 

Эпидемиологические данные свидетельствуют о большой 
социальной значимости острых неосложненных инфекций 
нижних и верхних мочевых путей.  Так, в России ежегодно 
регистрируется около 36 млн случаев острого цистита, а за-
болеваемость острым циститом в среднем составляет 0,5–0,7 
эпизода заболевания на одну женщину в год [3]. Заболевае-
мость острым  пиелонефритом  составляет  в среднем 15,7 
случая на 100 000 населения в год [2].  

В случае неадекватного или несвоевременного лечения 
появляется риск развития хронических и тяжелых заболева-
ний, представляющих серьезную потенциальную угрозу для 
здоровья, таких как уросепсис, острая/хроническая почечная 
недостаточность и т.д. Наличие бактериурии у матери значи-
тельно повышает риск преждевременных родов, преэкламп-
сии, гипертензии, анемии и послеродового эндометрита. 
ИМП у матери могут осложняться задержкой внутриутроб-
ного развития у плода, недоношенностью, развитием врож-
денных аномалий и как следствие увеличением риска пери-
натальной смертности [5, 6].

Результаты, полученные в ходе исследования, во многом 
сходны с  данными аналогичных работ [7, 8].  В отношении 
видового состава среди уропатогенов преобладали E.coli 
(52%),  Enterococсus faecalis (13%), Klebsiella spp (11%). Та-
кая же картина представлена и в исследовании ДАРМИС 
(2010–2011гг.), где в структуре возбудителей внебольничных 
неосложненных ИМП высевались E.coli  в 64,63% случа-
ев, Klebsiella spp в 8,5%, Enterococсus faecalis в 6,46%, и  в 
ранее проведенном исследовании в Москве (2005 г., Сидо-
ренко С.В.) – E.coli (53,3%),  Enterococсus faecalis (16,8%) и 
Klebsiella spp (6,4%).

В отношении чувствительности к антимикробным 

средствам прослеживается общая тенденция к 
росту устойчивости уропатогенов ко всем при-
меняемым для лечения ИМП препаратам. В боль-
шинстве руководств по лечению инфекций моче-
вого тракта к препаратам первого ряда относят 
фторхинолоны.

Сравнивая наши данные с результатами подоб-
ного исследования, проведенного под руководством 
С.В. Сидоренко в Москве в 2005 г., можно отметить, 
что за время, прошедшее между двумя исследова-
ниями, рост устойчивости к фторхинолонам основ-
ного возбудителя внебольничных инфекций E.coli 
увеличился в 2 раза. В 2005 г. устойчивых и с про-
межуточной чувствительностью штаммов было 
15%,  в 2013 г. их число достигает 26,5% у больных 
циститом, 40% у больных пиелонефритом. В иссле-
довании ДАРМИС (2010–2011 гг.) резистентность 
E.coli  к фторхинолонам колеблется от 10% при не-
осложненных до 19% при осложненных ИМП.

У штаммов Klebsiella spp резистентность к фтор-
хинолонам увеличилась  тоже  в  2  раза:  с 16–20% в 
2005 г. до 30–40% в 2013 г.

Что касается β-лактамных антибиотиков чув-
ствительных штаммов E.coli  к цефазолину, цефу-
роксиму, цефатоксиму в 2005г.  было 96, 93 и 97,5% 
соответственно. Сейчас число чувствительных 
штаммов E.coli  к цефазолину снизилось до 63,6% 
(57,9% при пиелонефрите, 68,4% при цистите и 
70,6% при бактериурии), к цефуроксиму –  до 65,7% 
(57,8% при пиелонефрите, 58,8% при цистите и 76% 
при бактериурии) и к цефатоксиму – до 83,1% (80% 
при пиелонефрите, 82,4% при цистите и 92% при 
бактериурии) соответственно. Защищенные пени-
циллины активны в отношении  80 – 92% штаммов 
E.coli и 60–66,7%  штаммов Klebsiella spp. 

В отношении нитрофурантонина чувствитель-
ность кишечной палочки остается стабильной на 

уровне 88%.
Заключение. В условиях снижения чувствительности 

возбудителей заболеваний к назначаемым препаратам очень 
остро стоит вопрос об эффективности антибиотикотерапии.

 Если уровень резистентности к антибактериальным пре-
паратам превышает 10 – 20% в популяции, то данный препа-
рат не следует применять в качестве эмпирической терапии.  
Различия в чувствительности  уропатогенов и рост рези-

Рис. 3. Чувствительность Klebsiella pneumonil (n = 30) к антибактриаль-
ным препаратам.

Общие сведения о поступивших образцах мочи

Диагноз в сопрово-
дительных доку-

ментах

Количество поступив-
ших образцов мочи

Из них взято в работу 
(клинически значимы)

абс. % абс. % 

ИМП 429 40,1 97 22,6

Пиелонефрит хро-
нический

180 16,8 67 37,2

Пиелонефрит 76 7,1 21 27,6
Цистит хрониче-
ский

126 11,8 48 38,1

Цистит 46 4,3 7 15,2
Бактериурия 161 15,1 38 23,6
Мочекаменная 
болезнь

22 2,1 4 18,2

Простатит 16 1,5 4 25,0
Без диагноза 4 0,4 0 0,0
Другое 9 0,8 0 0,0

1069 286 26,8
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стентности к препаратам, применяемым для лечения ИМП, 
дают повод задуматься над тактикой ведения больных.

В целях избежания гипер- или гиподиагностики ИМП 
важны  правильность сбора мочи, соблюдение сроков  до-
ставки и хранения образцов. В ходе  работы  получен высо-
кий процент контаминации (31,5), что, возможно, связано с  
неправильно взятыми пробами мочи и нарушением условий 
транспортировки. Необходимо проводить просветительскую 
работу с пациентами, следить за сроками и условиями до-
ставки материала в лабораторию.

Полнота информации о пациенте, диагнозе в сопроводи-
тельных документах также является необходимым условием 
для правильной трактовки результатов и проведения каче-
ственного мониторинга резистентности, так как чувстви-
тельность уропатогенов варьирует в зависимости от тяжести 
заболевания. Важным является контакт врача-бактериолога с 
лечащим врачом, своевременный обмен необходимыми дан-
ными. 

Изучение механизмов резистентности микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам,  локальный мониторинг 
видового состава и чувствительности возбудителей инфек-
ционного процесса с последующими рекомендациями будут 
способствовать повышению эффективности терапии.  

Оснащение бактериологических лабораторий современ-
ным оборудованием и расходными материалами, повышение 
профессиональных знаний сотрудников,  укомплектован-
ность штата являются необходимыми условиями для подоб-
ных исследований. 
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