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Резюме
Цель работы —  дать сравнительную характеристику бактерийурии и чувствительности микрофлоры к антибиотикам у жите
лей двух регионов (г. Москва и г. Тюмень), страдающих инфекциями мочевыводящих путей.
Материал и методы исследования: всего обследовано 173 больных с инфекцией мочевыводящих путей (цистит, пиелонеф
рит). Материалом для исследования была средняя порция свободно выпущенной мочи. Исследование бактерийурии прово
дилось количественным методом согласно рекомендациям Национального комитета по клиническим лабораторным стандар
там (NCCLS, США).
Полученные результаты и обсуждение. Показано, что у жителей г. Тюмени наиболее часто выделяются из мочи E.Coli и 
Enterococcus, а в г. Москве —  Е. Coli и К. pneumoniae. Наиболее активными препаратами в отношении Е. СоМ у больных в 
г. Тюмени являлись нитрофураны, карбопенемы, цефалоспорины III поколения и, в меньшей степени, аминогликозиды; в 
отношении Enterococcus —  фторхинолоны, ванкомицин и левомицетин (хлорамфеникол). У больных с инфекцией мочевы
водящих путей в г. Москве наиболее активными препаратами в отношении Е. Coli и К. pneumoniae оказались карбопенемы, 
аминогликозиды и цефалоспорины III поколения, а также фторхинолоны. При этом к нитрофуранам в случае выделения 
К. pneumoniae отмечалась высокая резистентность (почти 62%).
Заключение. Проведенные исследования выявили особенности бактерийурии у больных с инфекциями мочевыводящих пу
тей в различных регионах РФ, а также показали наиболее активные препараты, которые могут быть использованы для лече
ния больных с учетом данных по локальной резистентности возбудителей.
Ключевые слова: бактерийурия, региональные особенности.

Resume
The aim of the research is to give comparative characteristics of bacteriurii and microflora sensitiveness to antibiotics in persons 
suffering from urinary infections (two regions, Moscow and Tyumen)
Material and methods of research: 173 patients with urinary infection (cystitis, pyelonephritis) were examined. Material for research 
was media portion of freely produced urine.The investigation of bacteriurii was carried out with quantitative method according to 
recommendations of National Committee on Clinic Laboratory Standards (NCCLS, USA)
The results obtained and discussion It is shown that E. coli and Enterococus were most frequently in persons living in Tyumen. E. coli 
and K. pneumomiae were revealed in Moscow. The most active preparation against E. coli Tyumen inhabitants were nitrofuranam, 
karbopenemy, cefalosporiny of III generation and less important aminoglikozidy, against Enterococcus —  ftorkhinoly, vancomicin, 
laevomycetin.

In patients with infections urinary infections in Moscow the most 
active preparations against E. coli and К pneumomiae were 
Karbopenemy, aminoglikozidy and cefalosporiny of III generation 
and ftorkhinoly. High resistance to Nitrofuranam was marked (= 62 
percents)
Conclusion. Bacteriuriii features were revealed in patients with the 
urinary infections ways in different regions of the Russian 
Federation.
The most active preparations which can be used for the treatment 
of patients with utinary infections taking into account the exciters 
given were shown on resistance.
Key words: bacteriuriis, regional features.
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Введение
Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) — 

это неоднородная группа заболеваний, кото
рая встречается часто и по распространеннос
ти уступает только острым респираторным ин
фекциям (1). Проблема терапии этих заболева
ний далека от разреш ения. ИМП — весьма 
распространенные бактериальные инфекции, 
особенно у женщин. У половины всех женщин 
во взрослом возрасте возникает, по крайней 
мере, один эпизод острого цистита, а у одной 
из четырех из них проявляются рецидивы это
го заболевания (2, 3).

Выбор антибактериальных препаратов для 
лечения инфекций мочевыводящих путей яв
ляется не простой задачей, особенно в амбу
латорных условиях. В последние годы появи
лись рекомендации по тактике выбора анти
микробных препаратов с учетом региональных 
особенностей уропатогенов (4). Проведенные 
исследования в 4 городах России (Москва, 
Санкт-Петербург, Волгоград, Смоленск) пока
зали, что основными возбудителями ИМП у 
беременных женщин являются представители 
Enterobacteriacea (Е. Coli и К. Pneumoniae). Наи
более активными препаратами в отношении 
указанных возбудителей оказались фосфоми- 
цин, цефалоспорины II-III поколений, амок- 
сициллин/клавуланат и нитрофурантоин).(4)

Цель работы — дать сравнительную харак
теристику бактерийурии и чувствительности 
микрофлоры к антибактериальным препаратам 
у жителей двух регионов (г. Москва и г. Тю
мень) страдающих инфекциями мочевыводя
щих путей.

Исследования проведены в 2007 г. Всего об
следовано 173 больных с И М П — цистит, пие
лонефрит, в том числе в г. Тюмени 75 больных 
(Тюменская областная клиническая больница) 
и 98 больных в г. Москйе (ГКБ №7).

Материал и методы исследования
М атериалом для исследования была сред

няя порция свободно выпущенной мочи, по
лученная после туалет наружных половых ор
ганов. Исследование бактерийурии проводи
л ось  к о л и ч ес тв е н н ы м  м етодом  согласн о  
рекомендациям Национального комитета по 
к л и н и ч ес к и м  л аб о р а т о р н ы м  с т а н д а р т а м  
(NCCLS. США). И дентификацию микроорга
низмов до рода и вида проводили с помощью 
рутинных биохимических тестов, принятых в 
данной лаборатории. О пределение чувстви
тельности выделенных микроорганизмов про
водилось к следующим антимикробным пре
паратам: ампициллин, амикацин, гентамицин, 
ц еф тази д и м , ц еф о такси м , н орф лок сац и н , 
ципроф локсацин , ванкомицин, м еропенем , 
имипенем, хлорамфеникол, нитрофурантоин.

М инимальны е подавляю щ ие концентрации 
(МПК) определяли методом разведения в ага
ре согласно реком ендациям  Национального 
комитета по клиническим лабораторным стан
дартам (NCCLS, США, 2002) (5).

Результаты исследования
Как показали проведенные исследования, 

ИМП в подавляющем большинстве случаев 
вы зы ваю тся одним видом микроорганизмов 
(78% в г. Тюмени и 82% в г. Москве). Сравни
тельная характеристика бактерийурии пред
ставлена в табл. 1.

Как следует из табл. 1, у жителей г. Тюме
ни наибольшее значение в структуре возбу
дителей ИМП имеют Е. Coli и Enterococcus, а у 
жителей г. Москвы — Е. Coli и Klebsiella. Дру
гие уропатогены  встречали сь  значительно  
реже.

Таким образом, по материалам  Тюменс
кой областной клинической больницы у боль
ных с ИМП наибольшее значение имеют два 
микроорганизма — Е. Coli и Enterococcus, а у 
больных в ГКБ № 7 г. М осквы — Е. Coli и 
K lebsiella, которые в сумме обуславливаю т 
около 50% случаев ИМП, поэтому анализ ре
зистентности к антибактериальным препаратам 
был проведен по этим возбудителям.

Результаты  исследования резистентности 
микрофлоры к антибиотикам у больных с ИМП 
в г. Тюмени представлены в табл. 2.

Как следует из табл. 2, у больных с ИМП в 
г. Тюмени Е. Coli в 100% случаев не чувстви
тельна к ампициллину, малочувствительна к 
фторхинолонам и высокочувствительна к ами- 
ногликозидам (особенно к амикацину) и в мень
шей степени к цефалоспоринам. Кроме того, 
все штаммы кишечной палочки оказались чув
ствительны к карбопенемам и нитрофуранам. 
Ш таммы Enterococcus выделенные из мочи у 
больных с ИМП в г. Тюмени оказались мало
чувствительны к ампициллину и аминоглико- 
зидам (гентамицину) и высокочувствительны к 
ципрофлоксацину, ванкомицину и хлорамфе- 
николу.

Результаты  исследования резистентности 
микрофлоры к антибиотикам у больных с ИМП 
в г. Москве представлены в табл. 3.

Как следует из табл. 3, у больных с ИМП в 
г. Москве более половины штаммов Е. Coli не 
чувствительны к ампициллину при сохранении 
относительно высокой чувствительности к ами- 
ногликозидам, цефалоспоринам, фторхиноло
нам и нитрофуранам. Кроме того, все штаммы 
кишечной палочки оказались чувствительны к 
имипинему. Что касается Klebsiella, необходи
мо отметить низкую чувствительность к ампи
циллину, цефалоспоринам и особенно к нит- 
рофурантоину и более высокую чувствитель-



ность к аминогликозидам, 
фторхинолонам и особенно к 
карбопенемам.

Заключение
П роведенны е исследо

вания бактерийурии у боль
ных с ИМП в стационарах 
г. Тюмени (ОКБ) и г. Москвы 
(ГКБ №7) в 2006 г. показа
ли, что наиболее часто вы
деляются в г. Тюмени Е. Coli 
и Enterococcus, а в г. Моск
ве — Е. Coli и К. pneumoniae.
При выборе антибиотиков 
для эмпирической терапии 
следует руководствоваться 
результатами локальных ис
следований по резистентно
сти возбудителей, учи ты 
в ать  т я ж е с т ь  со с то ян и я  
больного и б е зо п а сн о сть  
препаратов.

Н аи б о л ее  ак ти в н ы м и  
препаратам и в отношении 
Е. Coli у больных в г. Тюмени 
являются нитрофураны, кар- 
бопенемы, цефалоспорины III 
поколения и, в меньшей сте
пени, аминогликозиды; в от
нош ении E n te ro c o cc u s  — 
фторхинолоны, ванкомицин 
и левомицетин (хлорамф е- 
никол).

У больных с ИМП в г.
Москве наиболее активны 
ми препаратами в отноше
нии Е. Coli и К. pneum oniae 
я в л я ю т с я  к ар б о п ен ем ы , 
аминогликозиды и цефалос
порины III поколения (осо
бенно в отношении К. pneu
moniae), а такж е фторхино
лоны. При этом, к нитрофу- 
ранам в случае выделения 
К. pneu m o n iae  отм ечается 
высокая резистентность (по
чти 62%).

Таким образом, прове
денные исследования выявили особенности бак
терийурии у больных с ИМП в различных реги
онах РФ, а такж е показали наиболее активные 
препараты, которые могут использоваться для 
лечения больных с ИМП с учетом данных по 
локальной резистентности возбудителей.
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Таблица 1. Сравнительная характеристика бактерийурии у ж и
телей различных регионов (в %)

Микрофлора У жителей:

E.Coli 29,2 33,8
Enterococcus spp. 20,1 1,3
Klebsiella pneumoniae 6,6 15,4
Pseudomonas aer. 6,6 i 11.0
Enterococcus faecalis 4,0 | 10,2
Staphylococcus spp. 2,4 4,4
Другие 31,1 ; 25,9

Таблица 2. Резистентность микроорганизмов к антибиотикам
у больных с ИМП в г. Тюмени (%)

Антибиотики Е. Coli Enterococcus spp.

Ампициллин 100 17
Амикацин 5 -
Гентамицин 16 29
Цефтазидим 0 -
Цефатаксим 25 *
Норфлоксацин 37 -
Ципрофлоксацин 32 0
Имипинем 0 -
Нитрофурантоин 0 -
Ванкомицин - 0
Хлорамфеникол - 0

Таблица 3. Резистентность микроорганизмов к антибиотикагу
у больных с ИМП в г. Москве (%)

Антибиотики Е. Coli Klebsiella pn.

Ампициллин 54,0 47,6
Амикацин 14,5 19,0
Гентамицин 12,5 23,8
Цефтазидим 8,3 38,0
Цефотаксим 12,5 42,8
Ципрофлоксацин 18,7 19,0
Имипинем 0 4,7
Нитрофурантоин 16,6 61,9
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