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 Проведен анализ результатов микробиологического исследования образцов мочи 1022 пациентов (559 женщин 

и 463 мужчин), находившихся на стационарном лечении в урологической клинике ПСбГМУ им. И.П. Павлова

в период с 2018 по 2020 г. Возраст пациентов варьировал от 18 до 88 лет (в среднем 63,1 ± 17,6 года). У 587 (57,5 %) 

человек выявлена грамотрицательная, у 355 (34,7 %) — грамположительная, и у 80 (7,8 %) — смешанная ми-

крофлора. В структуре уропатогенов преобладали Escherichia сoli (28,2 %), Enterococcus faecalis (20,9 %), Klebsiella 

pneumoniae (14,1 %) и бактерии семейства Staphylococcaceae (11,6 %). Доля остальных микроорганизмов не пре-

вышала 5  %. Отмечен высокий уровень резистентности микрофлоры к ампициллину, цефалоспоринам 2-го 

и 3-го поколений, фторхинолонам. Среди уропатогенов наиболее высокий уровень антибиотикорезистентно-

сти отмечена у K. pneumoniaе. В целом полученные результаты соответствуют общим тенденциям динамики 

этиологической структуры и уровня антибиотикорезистентности нозокомиальных инфекций мочевых путей. 

Настоящее исследование подтверждает необходимость локального микробиологического мониторинга для вы-

работки оптимальных режимов эмпирической антибактериальной терапии и периоперационной антибиотико-

профилактики.

 Ключевые слова: нозокомиальные инфекции; антибиотикорезистентность; катетер-ассоциированная инфекция; 

антибиотикотерапия.
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 Th e analysis of the results of microbiological examination of urine samples of 1022 patients (559 women and 463 men) 

who were hospitalized at the urological clinic of the I.P. Pavlov First Saint Petersburg State Medical University in pe-

riod from 2018 to 2020 was performed. Th e age of the patients varied from 18 to 88 years (average 63.1 ± 17.6 years). 

In 587  (57.5%) patients, gram-negative microfl ora was detected, in 355 (34.7%)  – gram-positive microfl ora, and in 

80 (7.8%) – mixed microfl ora. Escherichia coli (28.2%), Enterococcus faecalis (20.9%), Klebsiella pneumoniae (14.1%) and 

bacteria of the Staphylococcaceae family (11.6%) were prevailed in the structure of uropathogens. Th e share of other mi-

croorganisms did not exceed 5%. A high level of microfl ora resistance to ampicillin, cephalosporins of the 2nd and 3rd ge-

nerations, fl uoroquinolones was noted. Th e highest level of antibiotic resistance was observed in K. pneumonia. In general 

the results obtained correspond to the general trends in the dynamics of the etiological structure and the level of antibiotic 

resistance of nosocomial urinary tract infections. Th is study confi rms the need for local microbiological monitoring to 

develop optimal regimens for empiric antibiotic therapy and perioperative antibiotic prophylaxis.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно определению Всемирной организации 

здравоохранения (1979) под нозокомиальной 

(госпитальной, внутрибольничной) инфекцией 

понимается любое клинически распознаваемое ин-

фекционное заболевание, которое поражает чело-

века в результате его поступления в больницу, или 

обращения в нее за лечебной помощью, или сотруд-

ников больницы вследствие их работы в данном ле-

чебном учреждении вне зависимости от появления 

симптомов заболевания во время или после пребы-

вания в больнице.

Повышение эффективности профилактики 

и  лечения нозокомиальных инфекций  — одна 

из приоритетных задач современной медицины. 

В значительной степени трудности их лечения свя-

заны с  антибиотикорезистентностью основных 

возбудителей инфекций. Антибиотикорезистент-

ность микроорганизмов, вызывающих внутри-

больничные инфекции, ухудшает результаты ле-

чения, увеличивает длительность госпитализации, 

существенно повышает стоимость лечения, что 

представляет серьезную экономическую нагрузку 

на систему здравоохранения. Показано, что нали-

чие антибиотикорезистентных штаммов микро-

организмов в  биоматериалах больного увеличи-

вают длительность его госпитализации не менее 

чем в 1,5 раза, а летальность в 5 раз [1, 2]. В свою 

очередь продолжительность госпитализации и вре-

мя пребывания в стационаре до и после операции 

достоверно коррелируют с вероятностью развития 

нозокомиальных инфекций [3, 4]. Так, среди паци-

ентов с  длительностью дооперационного периода 

менее 2 дней нозокомиальные инфекции мочевых 

путей развиваются в  5 раз реже, чем у  пациентов 

с  большей продолжительностью дооперационного 

койко-дня [5]. Примерно 90 % всех нозокомиаль-

ных инфекций имеет бактериальное происхожде-

ние, а остальные 10 % вызываются вирусами, гриб-

ковыми возбудителями и простейшими.

Антибиотикорезистентность и  связанное с  ней 

снижение эффективности антибактериальной те-

рапии признано общемировой проблемой [6]. 

Для предотвращения антибиотикорезистентно-

сти и  повышения эффективности лечения инфек-

ционных осложнений в  Российской Федерации 

в  2011 г. принята программа «Стратегия контроля 

антимикробной терапии» (СКАТ) [7]. Она вклю-

чает в себя комплекс мероприятий, направленных 

на рациональное использование антимикробных 

препаратов, сдерживанию антибиотикорезистент-

ности и  контролю нозокомиальных инфекций. 

В реализации основных аспектов программы СКАТ 

важную роль играет микробиологический монито-

ринг, главными задачами которого являются обо-

снование выбора этиотропной терапии для лече-

ния и  профилактики инфекционных осложнений, 

формирование стратегии и тактики использования 

антимикробных препаратов в отдельных лечебных 

учреждениях и обоснование проведения меропри-

ятий инфекционного контроля [7].

На долю инфекций мочевыводящих путей при-

ходится не менее 40 % всех внутрибольничных 

инфекций [8, 9]. Значимость мочевых инфекций 

обусловлена не только их высокой распространен-

ностью, но и  недостаточной эффективностью ле-

чения и  частым развитием тяжелых осложнений 

[10, 11].

Этиологическая структура нозокомиальных 

инфекций мочевых путей отличается от внеболь-

ничных и  характеризуется более низкой частотой 

Escherichia сoli, большей долей грамотрицательных 

неферментирующих бактерий, а  также большей 

частотой антибактериальной полирезистентности 

уропатогенов [12, 13]. Если при неосложненных ин-

фекциях мочевых путей E. coli выявляют в 64–76 % 

случаев, то при осложненных инфекциях, к  ко-

торым относятся и  катетер-ассоциированная ин-

фекция мочевых путей, частота выявления E. coli 

снижается до 30–40 % [12–16]. Наряду с  меньшей 

частотой E. coli как причины развития госпитальной 

инфекции в  последние годы отмечена тенденция 

к  возрастанию роли в  ее возникновении Klebsiella 

spp., Pseudomonas aeruginosa и  Enterococcus faecalis 

[3, 16, 17]. Полирезистентность к антимикробным 

препаратам характерна как для грамположитель-

ных, так и  для грамотрицательных уропатогенов. 

Важная причиная антибиотикорезистентности  — 

это продукция бактериями β-лактамаз расширен-

ного спектра (БЛРС). Результаты проведенных 

в  последние годы исследований свидетельствуют, 

что в Российской Федерации возбудителями моче-

вых инфекций в 27–44 % случаев становится Е. coli, 

продуцирующая БЛРС [18]. В России устойчивость 

госпитальных штаммов энтеробактерий к цефало-

споринам уже превышает 70 %, что объясняется 

главным образом распространением продуцентов 

β-лактамаз расширенного спектра [19].

Использование антибактериальной профилак-

тики перед проведением урологических манипуля-
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ций и операций является стандартной практикой. 

В  таких случаях назначение антибактериальных 

препаратов чаще всего происходит эмпирически. 

Выбор стартовой эмпирической антибактериаль-

ной терапии должен быть основан на знании ве-

роятного спектра возбудителей и  их возможной 

резистентности. Локальный микробиологический 

мониторинг позволяет создавать собственные 

стандарты эмпирической антимикробной тера-

пии с необходимостью их ежегодного пересмотра. 

Данные мероприятия позволяют оптимизировать 

тактику антибиотикопрофилактики и  антибакте-

риальной терапии, что приводит к повышению эф-

фективности лечения и снижению фармакоэконо-

мических затрат.

Цель исследования — изучение видового состава 

уропатогенов и  их чувствительности к  антибакте-

риальным препаратам с целью выбора оптимальной 

эмпирической профилактики и терапии инфекций 

мочевых путей в урологическом стационаре.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ результатов микробиологиче-

ского исследования нестерильных образцов мочи 

1022 пациентов (559 женщин и 463 мужчин), нахо-

дившихся на стационарном лечении в клинике уро-

логии ПСбГМУ им. И.П. Павлова в  период с  2018 

по 2020 г. Возраст пациентов варьировал от 18 до 

88 лет и в среднем составил 63,1 ± 17,6 года. Стар-

ше 61 года были 48,4 % человек, в возрасте от 41 до 

60  лет  — 33,7 %. Диагнозом при госпитализации 

у 327 (32 %) пациентов была мочекаменная болезнь, 

у  135 (13,2 %)  — доброкачественная гиперплазия 

предстательной железы, у 125 (12,2 %) — кисты по-

чек и гиронефроз, у 90 (8,8 %) — рак мочевого пу-

зыря, у 75 (7,3 %) — рак почки, у 56 (5,5 %) — рак 

предстательной железы, у 51 (5 %) — нейрогенные 

нарушения мочеиспускания, у 39 (3,8 %) — острый 

пиелонефрит, у 124 (12,1 %) — другой диагноз. В те-

чение последнего года перед госпитализацией анти-

бактериальные препараты принимали 257 (25,1 %) 

человек. В  качестве критерия положительного ре-

зультата бактериологического исследования мочи 

использовали показатель 103 КОЕ/мл и более.

Материалом для исследования была средняя 

порция мочи, а  при наличии постоянного уре-

трального катетера забор биоматериала проводили 

после замены дренажа/катетера или путем стериль-

ной пункции. Забор материала проводили в  тече-

ние первых двух суток после поступления пациента 

в стационар. Мочу собирали в стерильные однора-

зовые контейнеры и доставляли в бактериологиче-

скую лабораторию не позднее двух часов с момента 

сбора. На лабораторном этапе проводили выде-

ление и  идентификацию бактериального агента 

с определением его концентрации в образце мочи 

(степени бактериурии) и чувствительности к анти-

микробным препаратам. Посев на питательные сре-

ды, выделение и  идентификацию чистых культур 

выполняли по стандартным методикам. Чувстви-

тельность микроорганизмов к антибактериальным 

препаратам осуществляли диско-диффузионным 

методом. Микробиологическое исследование мочи 

выполняли в  соответствии с  действующими пра-

вилами, изложенными в Приказе МЗ СССР № 535 

от 22.04.1985 «Об унификации микробиологиче-

ских (бактериологических) методов исследования, 

применяемых в клинико-диагностических лабора-

ториях лечебно-профилактических учреждений» 

и  Руководстве по клинической и  лабораторной 

диагностике «Бактериологический анализ мочи», 

утвержденном Минздравом РФ 25.12.2013 [20].

Систематизацию, обработку и  статистический 

анализ материалов исследования проводили с  по-

мощью компьютерной программы Statistica 10 En 

(StatSoft , Inc.) с использованием критерия χ2. Разли-

чия считали достоверными при уровне значимости 

р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты микробиологического исследования 

мочи пациентов показали, что у 587 (57,5 %) боль-

ных выявлена грамотрицательная, у 355 (34,7 %) — 

грамположительная, и  у  80 (7,8 %)  — смешанная 

микрофлора. В  277 (27,1 %) случаях рост микро-

флоры был получен со среды обогащения.

Среди выделенных грамотрицательных ми-

кроорганизмов по частоте преобладала Е. сoli  — 

28,2 %, доля K. pneumoniae составила 14,1 %, 

Pseudomonas aeruginosa — 4,8 %, Proteus mirabilis — 

2,9 %. Обращает внимание частота выявления 

Acinetobacter  spp.  — 2,4 %. В  последние годы от-

мечена тенденция к  возрастанию роли нефермен-

тирующих грамотрицательных микроорганизмов 

рода Acinetobacter в  развитии нозокомиальных 

инфекций. Микроорганизмы рода Acinetobacter 

входят в  состав микрофлоры кожи: паховой, под-

мышечной областей, пальцев ног. При колониза-

ции госпитальными штаммами Acinetobacter spp. 

возникает высокая обсемененность резистентными
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штаммами микроорганизма, и  как следствие  — 

инфицирование пациента. Грамположительные 

бактерии чаще всего были представлены E. faecalis 

(20,9 %) и  бактериями семейства Staphylococcaceae 

(11,6 %).

У большинства пациентов с  положительными 

результатами бактериологического анализа мочи 

отсутствовали клинические симптомы инфекции 

мочевых путей  — бессимптомную бактериурию 

выявили у  595 (58,2 %). Наиболее частым прояв-

лением нозокомиальной инфекции среди обследо-

ванных больных был острый пиелонефрит  — 256 

(25 %), и  острый цистит  — 161 пациент (15,8 %). 

Уретрит диагностировали у 10 (1 %) человек.

После выделения и  идентификации уропатоге-

нов проводили определение их чувствительности 

к антимикробным препаратам (см. таблицу). Чаще 

всего в  моче выявляли E. coli. Отмечено, что наи-

большая частота резистентности E. coli зарегистри-

рована к ампициллину (69,4 %) и ципрофлоксаци-

ну (52,5 %). Среди препаратов цефалоспоринового 

ряда наименьшая резистентность E. coli отмечена 

к  цефепиму (21,2 %). К  другим цефалоспоринам 

2-го и  3-го поколений (цефуроксим, цефатоксим, 

цефтазидим, цефтриаксон) резистентность E. coli 

была значительно выше и  находилась в  пределах 

36,6–41,6 %. Частота резистентности к  гентамици-

ну составила 25,7 %, к комбинации амоксициллин/

клавулановая кислота — 22,8 %. Наиболее чувстви-

тельна E. coli оказалась к  амикацину (резистент-

ность в  6,9 % случаев) и  меропинему (резистент-

ность в  0,7 % случаев). Отмечается также низкая 

частота резистентности E. coli к нитрофурантоину 

(5,9 %).

Частота выявления резистентных штаммов 

K.  pneumonia превышала таковую для E. coli. Так, 

к ампициллину были резистентны 89,5 % выделен-

ных штаммов K. pneumonia, к ципрофлоксацину — 

69,4 %, к цефалоспоринам 2-го и 3-го поколений — 

от 49,3 до 66,7 %, амоксициллину/клавулановой 

кислоте  — 59,7 %, гентамицину  — 50 %, амикаци-

ну — 48,7 %. Наименьшая частота резистентности 

отмечена к меропинему — 28,2 %.

Следует отметить высокий уровень резистент-

ности P. aeruginosa к гентамицину (63,9 %) и меро-

пинему (44,8 %). В целом частота выявления рези-

стентных штаммов P. aeruginosa несколько ниже, 

чем для K. pneumonia, однако ни для одного иссле-

дуемого антибактериального препарата она не ока-

залась меньше 30 %.

Таким образом, результаты проведенного ис-

следования показали чрезвычайно высокий уро-

вень резистентности уропатогенов к ампициллину. 

Данный препарат не обладает приемлемой актив-

Резистентность этиологически значимых возбудителей нозокомиальной инфекции к антимикробным 
препаратам

Resistance of etiologically signifi cant causative agents of nosocomial infection to antimicrobial drugs

Препарат

Возбудитель, %

Escherichia
coli

(n = 288)

Klebsiella 

pneumoniaе
(n = 144)

Pseudomonas 
aeruginosa

(n = 49)

Proteus
mirabilis

(n = 30)

Enterococcus 
faecalis

(n = 214)

Ампициллин 69,4 89,5 – 51,7 28,3

Амоксициллин/Клавулановая кислота 22,8 59,7 39,8 43,2 7,5

Цефуроксим 41,6 57,3 – 28,6 –

Цефотаксим 38,6 66,7 – 34,3 –

Цефтазидим 36,6 63,9 31,4 21,7 –

Цефтриаксон 38,6 65,28 – 24,3 –

Цефепим 21,2 49,3 42,9 29,6 –

Ципрофлоксацин 52,5 69,4 36,1 52,9 53,1

Левофлоксацин – 47,3 33,3 – 49,6

Гентамицин 25,7 50,0 63,9 21,4 43,7

Амикацин 6,9 48,7 35,3 7,1 31,6

Меропенем 0,7 28,2 44,8 – –

Ванкомицин – – – – 2

Нитрофурантоин 5,9 – – – 3,2
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ностью в  отношении основных возбудителей ин-

фекций мочевых путей. Настораживает нарастание 

уровня резистентности основных возбудителей 

нозокомиальных инфекций к антибиотикам цефа-

лоспоринового ряда 2-го и 3-го поколений. Внима-

ние привлекает проблема высокой антибиотикоре-

зистентности K. pneumonia. P. aeruginosa оказались 

несколько более чувствительны к большинству ан-

тибиотиков, но антибиотикорезистентность этого 

уропатогена все равно достаточно высока.

Значительный уровень резистентности основ-

ных возбудителей мочевой инфекции отмечен 

к  антибактериальным препаратам фторхиноло-

нового ряда. Аминогликозиды сохраняют высо-

кий уровень активности в  отношении основных 

уропатогенов. При этом чувствительность грамот-

рицательной флоры к  аминогликозидам 3-го по-

коления (амикацину) зависит от вида возбудителя. 

Так, чувствительность Е. сoli составила 93,1 %, 

K. pneumoniae и P. aeruginosa — более 50 %. В от-

ношении E. faecalis, основного представителя 

грамположительных микроорганизмов, высокая 

активность отмечена у ванкомицина (98 %) и ни-

трофурантоина (96,8 %).

Известно, что в  медицинских учреждениях ча-

стота выявления бактериурии после установки 

уретрального катетера повышается на 3–8 % в сут-

ки [21]. В  исследовании D.G. Maki и  соавт. [22] 

показано, что вероятность развития клинически 

значимой инфекции мочевых путей повышается 

в 6,8 раза, если продолжительность использования 

уретрального катетера более шести дней. Важным 

фактором риска развития нозокомиальной инфек-

ции в  урологическом стационаре стало также ис-

пользование трехходовых катетеров с постоянным 

орошением мочевого пузыря [4].

В настоящем исследовании 114 пациентам с на-

личием надлобкового мочепузырного дренажа на

3–5-е сутки после госпитализации было выполнено 

бактериологическое исследование мочи. У 99 (86,8 %) 

больных выявлена бактериурия ≥105 КОЕ/мл.

Структура уропатогенов у данной категории боль-

ных существенно отличалась от таковой у  па-

циентов без дренажей. У  пациентов с  эпицисто-

стомой при микробиологическом исследовании 

мочи чаще всего выявляли K. pneumonia (29,3 %) 

и Staphylococcus epidermidis (28,3 %), реже E. faecalis 

(17,2 %). Незначительной оказалась частота пре-

обладания в  биоматериале E. сoli (7,1 %), Candida 

albicans (5,1 %) и P. mirabilis (2 %).

Полученные нами данные отличаются от резуль-

татов, представленных А.В. Кузьменко и соавт. [23], 

которые при бактериологическом исследовании 

119 образцов мочи из уретрального катетера выя-

вили рост микрофлоры в диагностически значимом 

титре у 30 (25,2 %) пациентов, находившихся на ле-

чении в урологическом стационаре. При этом среди 

выделенных штаммов грамотрицательных микро-

организмов первой по частоте была Klebsiella spp. — 

36,7 %, на втором месте E. coli  — 16,6 %, на тре-

тьем P. aeruginosa  — 6,6 %, в  одном случае Proteus 

vulgaris — 3,3 %. Среди грамположительной флоры 

преобладали E. faecalis в 33,3 % случаев. Таким об-

разом, можно констатировать, что структура воз-

будителей нозокомиальных инфекций уникальна 

для каждого стационара. Влияющими на нее фак-

торами являются нозологический профиль паци-

ентов, их возрастной и  половой состав, длитель-

ность пребывания пациента в стационаре, частота 

и характер инвазивных инструментальных диагно-

стических и лечебных вмешательств, применяемых 

антибактериальных препаратов и дезинфектантов, 

соблюдение санитарного режима. В  исследовании 

А.В. Кузьменко и соавт. [23] оценивали также анти-

биотикорезистентность выделенных микроорга-

низмов. Отмечена высокая частота резистентности 

уропатогенов к цефтриаксону (66 %) и ципрофлок-

сацину (70 %), которые использовали в  качестве 

препаратов для эмпирической антибиотикотера-

пии у  пациентов с  уретральным катетером. Зна-

чительно меньшая устойчивость обнаружена для 

амикацина и  доксициклина, которые назначали 

уже после получения результатов бактериологиче-

ского исследования мочи.

По данным интернет-платформы «Карта анти-

биотикорезистентности AMRmap» [24], объеди-

нивших результаты нескольких многоцентровых 

исследований, проводимых в  различных регионах 

России, в  структуре возбудителей нозокомиаль-

ной мочевой инфекции в  Российской Федерации 

преобладали E. coli (32,6 %), K. pneumoniae (25,4 %), 

P.  aeruginosa (10,4 %), частота выявления других 

возбудителей была низкой. Однако необходимо 

иметь в виду, что в каждом стационаре формиру-

ется своя микробиологическая экосистема и выде-

ляемые возбудители отличаются как по видовому 

составу, так и по чувствительности к антибактери-

альным препаратам. В  проведенном нами иссле-

довании также отмечена высокая распространен-

ность E. coli и K. pneumoniae, при этом мы выявили
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значительно большую частоту грамположительных 

патогенов  — E. faecalis (20,9 %) и  бактерий семей-

ства Staphylococcaceae (11,6 %).

Настоящее исследование демонстрирует не-

обходимость локального микробиологического 

мониторинга для выработки оптимальных режи-

мов эмпирической антибактериальной терапии 

и  периоперационной антибиотикопрофилактики. 

Нецелесообразно назначать с этой целью антибак-

териальные препараты, к которым у основных воз-

будителей мочевой инфекции уровень резистент-

ности превышает 20 %. Следование этим правилам 

станет важным компонентом реализации нацио-

нальной программы «Стратегия контроля антими-

кробной терапии».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведенного нами исследования 

соответствуют общим тенденциям динамики этио-

логической структуры и уровня антибиотикорези-

стентности нозокомиальных инфекций мочевых 

путей. Знание этиологической структуры возбуди-

телей и их уровень антибиотикорезистентности во 

многом определяют эффективность эмпирической 

антибактериальной терапии. Исходя из спектра 

бактериальных возбудителей и  их антибиотико-

чувствительности, целесообразно начинать про-

тивомикробное лечение с  назначения препаратов, 

к  которым у  госпитальной микрофлоры данного 

стационара наименьшая резистентность.
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