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МОНИТОРИНГ ВИДОВОГО СОСТАВА И АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ УРОИНФЕКЦИЙ

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, заболевания мочевыделительной си-
стемы отмечаются у 3,5-4% населения планеты. 
Зачастую прогноз зависит от адекватной и сво-
евременной антимикробной терапии, позволя-
ющей предотвратить развитие локальных и си-
стемных осложнений. Выбор препарата для эм-
пирической терапии базируется на региональ-
ных данных об антимикробной чувствительно-
сти уропатогенных штаммов [1, 2].

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Мониторинг микробного пейзажа мочи на 

основе данных о структуре и антимикробной 
резистентности возбудителей заболеваний мо-
чевыделительной системы для повышения эф-
фективности эмпирической терапии у пациен-
тов Рязанской области. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В исследовании приняли участие штаммы 

бактерий, выделенные из мочи 12377 пациентов 
с бактериурией в возрасте от 18 до 68 лет, нахо-
дящихся на лечении в урологических отделени-
ях многопрофильных больниц г. Рязани в 2018-
2019 гг. При определении антимикробной чув-
ствительности тестировались изоляты Escheri-
chia coli (n=1732), Streptococcus pyogenes (n=896), 
Staphylococcus aureus (n=5420), Enterococcus 
faecalis (n=1636), а также Pseudomonas aerugino-
sa (n=44). Выделение чистой культуры и опреде-
ление ее видовой принадлежности осуществля-
лось микробиологическим методом. Определе-
ние чувствительности к антимикробным пре-
паратам проводилось диско-диффузионным 
методом и при помощи теста территориально-
пограничных концентраций с полуколичествен-
ной регистрацией результатов на микротест-
системах (ТПК-Тест) в соответствии с МУК 
4.2.1890-04 Определение чувствительности ми-
кроорганизмов к антибактериальным препара-
там и Клиническими рекомендациями по опре-
делению чувствительности к антимикробным 
препаратам, 2015-2018. Учет результатов прово-

дился при помощи автоматического комплекса 
Bioscreen/IMS (Финляндия). Статистическая об-
работка полученных в ходе исследования отно-
сительных величин выполнялась методами ва-
риационной статистики с помощью программы 
Microsoft Offi ce Excel 2010 c надстройкой «Пакет 
анализа». 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В 2018-2019 гг. на первом месте в этиологии 

уроинфекций стояли представители семейства 
Enterobacteriaceae (69,2 и 67,4%, соответствен-
но) (см. табл.). Основной представитель этой 
группы – Escherichia coli: за 2019 год – 2369 вы-
деленных штаммов (44,31%), за 2018 год – 2038 
(47,03%). В 2019 году выделено 395 культур Cit-
robacter (7,38%), в 2018 году – 266 (6,14%), Kleb-
siella – 376 (7,03%) и 364 (8,4%) соответствен-
но. Enterobacter в 2019 г. выделен в 305 случаях 
(5,72%), в 2018 году – в 208 (4,8%); Proteus – в 158 
(2,95%) и 121 (2,79%) соответственно. 

На втором месте в этиологии уроинфекций 
стояли представители семейства Streptococca-
ceae, которые составили 22,00% (в сравнении с 
2018 годом уровень уменьшился на 2,28%). Вну-
три семейства первое место занимает S. faecium: 
за 2019 год – 381 (7,12%), за 2018 год – 339 (7,8%). 
Третью позицию занимают E. faecalis: за 2019 
год – 796 (14, 88%), за 2018 год – 713 (16,46%). 

Среди возбудителей уроинфекций зачастую 
выделяют антибиотикорезистентные штаммы. 
Большинство возбудителей под действием анти-
биотиков при соответствующем осмотическом 
давлении могут измениться в паренхиме почек 
и перейти в сферопласты и L-формы. Продол-
жительная антибиотикотерапия, направленная 
на элиминацию грамположительных патогенов, 
может вызвать эффект отсутствия санирующего 
действия бактерицидных антибиотиков на фоне 
выделения штаммов, чувствительных к исполь-
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зуемому антибиотику при минимальной, инги-
бирующей рост, концентрации [3, 4]. 

 При изучении антибиотикочувствительно-
сти получены следующие результаты. Наиболь-
шая чувствительность E.coli отмечалась к ами-
кацину (97%), цефтриаксону (95%) и к гентами-
цину, цефоперазону и цефотаксиму – у 92% про-
тестированных изолятов. Устойчивость к ам-
пициллину была выявлена у 66% изученных 
штаммов. Наибольшая чувствительность S. fae-
cium отмечалась к рифампицину и амоксиклаву 
(96%), ципрофлоксацину и ампициллину (95%). 
Резистентность к фузидину и оксациллину вы-
явлена у 69% и 32% протестированных изолятов 
соответственно. Наибольшая чувствительность 
S.aureus отмечалась к рифампицину (88% про-
тестированных изолятов), ванкомицину и фузи-
дину – 87% и 82% соответственно. Наибольшая 
устойчивость выявлена к ципрофлоксацину и 
линкомицину (по 70%). 

Наибольшая чувствительность E. faecalis от-
мечалась к амоксиклаву – 96%, ципрофлокса-
цину -91%, ампициллину – 83%. Выявлена рези-
стентность к рифампицину, эритромицину, фу-
зидину, линкомицину, оксациллину. Наиболь-
шая чувствительность P. aeruginosa выявлена к 
полимиксину – 86%, сизомицину – 82%.

Возбудителями инфекций мочевыводящих 
путей (МВП) являются представители микро-
флоры, колонизирующей периуретральную об-

ласть. Возможной причиной преобладания бак-
териурий, обусловленных E. coli, может быть 
наличие большого количества антигенных се-
рогрупп (около 150), дифференцированных по 
О-антигену, одна десятая часть которых спо-
собна вызвать колиуроинфекции. Большей па-
тогенностью обладают капсульные гемолитиче-
ские варианты, препятствующие фагоцитарной 
активности клеток, что облегчает их прилипа-
ние к эпителиоцитам МВП [5, 6].

Представители родов Klebsiella и Enterococ-
cus являются частыми возбудителями ослож-
ненных инфекций МВП у пожилых людей. Из-за 
сложного антигенного строения на них трудно 
влиять антибактериальными, средствами и по-
этому они могут годами задерживаться в МВП, 
провоцируя хроническое течение воспалитель-
ного процесса [7].

Бактерии рода Proteus часто встречаются 
при пиелонефритах, осложненных калькулезом, 
врожденными пороками развития, после хи-
рургических операций. Уреаза Proteus разлага-
ет мочевину до токсичного для почек аммиака и 
вызывает некроз почечной ткани, образование 
микроабсцессов [8].

Представители семейства Streptococcace-
ae с гемолитическими свойствами могут про-
никать в паренхиму почек гематогенным пу-
тем вследствие эндокардита, сепсиса или дру-
гого типа инфекции. Рекомендуют исследовать 

Таблица.
Видовой состав микрофлоры, выделенной от больных с бактериурией

№ 
п/п Возбудители

2018 г. 2019 г.
Количество проб, n % Количество проб, n %

1 Enterobacteriaceae 2997 69,17 3603 67,39
1.1 Escherichia coli 2038 47,03 2369 44,31
1.2 Citrobacter spp. 266 6,14 395 7,38
1.3 Enterobacter spp. 208 4,8 305 5,72
1.4 Klebsiella spp. 364 8,4 376 7,03
1.5 Proteus spp. 121 2,79 158 2,95
2 Staphylococcaceae 206 4,75 416 7,78
2.1 Staphylococcus aureus 20 0,46 73 1,36
2.2 S. epidermidis 68 1,57 124 2,33
2.3 S. haemolyticus 118 2,72 219 4,09
3 Streptococcaceae 1052 24,28 1177 22,0
3.1 S.faecium 339 7,8 381 7,12
4 Enterococcus faecalis 713 16,46 796 14,88
5  Candida 27 0,62 63 1,17
6 Acinetobacter spp. 7 0,16 6 0,11
7 Pseudomonas aeruginosa 44 1,02 75 1,4
ИТОГО 4333 100 5346 100
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мочу 2-3 раза подряд, прежде чем подтвердить 
несомненность находки. Поиски уринокультуры 
Streptococcus pyogenes следует сочетать с выде-
лением гемокультуры при тонзиллитах, фарин-
гитах, скарлатине и других предшествующих 
или сопутствующих инфекциях стрептококко-
вой этиологии [9]. 

Представители семейства Micrococcoceae 
стафилококки являются нормальными обитате-
лями дистального отдела мочеиспускательного 
канала, однако при различных нарушениях им-
мунного статуса могут вызывать переходящие 
острые и подострые циститы, преимуществен-
но у женщин. Их выделяют в отдельных случа-
ях при ночном недержании мочи, при хрониче-
ском простатите [10].

Из неферментирующих грамотрицательных 
палочек P. aeruginosa часто выделяют из мочи 
при осложненных инфекциях МВП. Предрас-
полагающими факторами являются калькулез, 
врожденные пороки развития, стойкие или по-
вторяющиеся катетеризации, простатэктамии, 
литотрипсии [11]. 

Урокандидоз может развиваться при имму-
нодефицитах вследствие тяжелого основного 
заболевания (лейкемия, диабет и т.д.), связан-

ного с длительным постельным режимом. Уси-
ленное лечение антибиотиками, иммуносупрес-
сивными средствами, с целью вывести больного 
из тяжелого состояния, может косвенным путем 
вызвать развитие кандидоза [12]. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, в исследованных образ-

цах доминировали представители семейства 
Enterobacteriaceae (69,17%) и Streptococcaceae 
(24,28%); внутри этих семейств. – E. coli (47,03%) 
и S. faecium (7,8%) соответственно. Наибольшая 
чувствительность E.coli отмечалась к амикаци-
ну, цефтриаксону, гентамицину, цефоперазо-
ну и цефотаксиму – 97%, 95%, 92%,92% и 92% 
протестированных изолятов. Наибольшая чув-
ствительность S. faecium отмечалась к рифам-
пицину и амоксиклаву (96%), ципрофлоксацину 
и ампициллину (95%). Полученные данные ре-
троспективного анализа антимикробной чув-
ствительности протестированных штаммов мо-
гут служить основой для разработки рекомен-
даций по выбору антимикробных препаратов в 
эмпирическом лечении инфекций мочевыводя-
щих путей. 
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Цель. Мониторинг структуры и антимикробной 
резистентности возбудителей уроинфекций для по-
вышения эффективности эмпирической терапии у 
пациентов Рязанской области. 

Исследовались штаммы бактерий, выделенные из 
мочи пациентов в возрасте от 18 до 68 лет с заболева-
ниями мочевыделительной системы, находящихся на 
лечении в урологических отделениях многопрофиль-
ных больниц г. Рязани в 2018 – 2019гг. Определялись 
видовая принадлежность выделенной чистой куль-
туры и чувствительность к антибиотикам и антими-
кробным препаратам. 

При анализе видового состава возбудителей вы-
явлено преобладание грамотрицательных бакте-
рий (Escherichia coli, Klebsiella spp., Citrobacter spp.). 
Грамположительная флора была представлена бак-
териями родов Streptococcus, Enterococcus и Staphy-
lococcus. При ретроспективном анализе антимикроб-
ной чувствительности Escherichia coli выявлена эф-
фективность амикацина, цефтриаксона, гентамици-
на, цефоперазона и цефотаксима (97%, 95%, 92%, 92% 
и 92% протестированных изолятов соответственно); 
Streptococcus pyogenes – рифампицина и амоксикла-
ва (96%), ципрофлоксацина и ампициллина (95%); 
Staphylococcus aureus – рифампицина (88% протести-

рованных изолятов), ванкомицина и фузидина – 87% 
и 82% соответственно. Наибольшая чувствительность 
Enterococcus faecalis отмечалась к амоксиклаву – 96%, 
ципрофлоксацину -91%, ампициллину – 83% проте-
стированных изолятов; Pseudomonas aeruginosa – к 
полимиксину (86%) и сизомицину (82%). 

В исследованных образцах доминировали пред-
ставители семейства Enterobacteriaceae (69,17%) и 
Streptococcaceae (24,28%); внутри этих семейств – Es-
cherichia coli (47,03%) и Streptococcus faecium (7,8%) 
соответственно. Наибольшая чувствительность Es-
cherichia coli отмечалась к амикацину (97%), цефтри-
аксону (95%), к гентамицину, цефоперазону и цефо-
таксиму – у 92% протестированных изолятов; Strepto-
coccus faecium – к рифампицину и амоксиклаву (96%), 
ципрофлоксацину и ампициллину (95%). Постоянный 
мониторинг микробного пейзажа мочи и чувстви-
тельности к антибиотикам и антимикробным препа-
ратам может повысить эффективность эмпирической 
антибактериальной терапии при инфекции мочевы-
водящих путей. 

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, 
уропатогенные штаммы, микробиологический мони-
торинг.
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Aim. Monitoring the structure and antimicrobial re-
sistance of uroinfection pathogens to improve the effec-
tiveness of empirical therapy in patients of the Ryazan 
region. 

We investigated bacterial strains derived from the 
urine of patients aged 18 to 68 years with diseases of the 
urinary system who were treated in urological depart-
ments of multi-specialty hospitals in Ryazan in 2018-
2019. The species of the isolated pure culture and sensi-
tivity to antibiotics and germicides were determined. 

Gram-negative bacteria dominated (Escherichia coli, 
Klebsiella spp., Citrobacter spp.). Gram-positive fl ora was 
represented by bacteria of the genus Streptococcus, En-
terococcus and Staphylococcus. Retrospective analysis of 
the antimicrobial sensitivity of Escherichia coli revealed 
the effectiveness of Amikacin, Ceftriaxone, Gentamicin, 
Cefoperazone, and Cefotaxime (97%, 95%, 92%,92% and 
92% of the tested isolates, respectively); Streptococcus 
pyogenes – Rifampicin and Amoxiclav (96%), Ciprofl ox-
acin and Ampicillin (95%), Staphylococcus aureus – Ri-
fampicin (88% of the tested isolates), Vancomycin and 

Fusidin – 87% and 82%, respectively. The highest sensi-
tivity of Enterococcus faecalis is observed to Amoxiclav 
– 96%, Ciprofl oxacin -91%, Ampicillin – 83% of the test-
ed isolates, Pseudomonas aeruginosa to Polymyxin (86%) 
and Sizomycin (82%). 

The studied samples were dominated by representa-
tives of the Enterobacteriaceae family (69,17%) and Strep-
tococcaceae (24,28%); within these families: Escherichia 
coli (47,03%) and Streptococcus faecium (7,8%), respec-
tively. The highest sensitivity of Escherichia coli was ob-
served to Аmikacin (97%), Ceftriaxone (95%), Gentami-
cin, Cefoperazone and Cefotaxime in 92% of the test-
ed isolates; Streptococcus faecium – to Rifampicin and 
Amoxiclav (96%), Ciprofl oxacin and Ampicillin (95%). 
Continuous monitoring of urine microbial landscape and 
sensitivity to antibiotics and antimicrobials can improve 
the effectiveness of empirical antibacterial therapy for 
urinary tract infections.

Key words: antibiotic resistance, uropathogenic 
strains, microbiological monitoring.
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