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Експериментальна 
та клінічна фармакологія
Experimental and clinical pharmacology

Гнойно-септические заболевания органов мочевой 
системы занимают первое место среди уроло-

гических заболеваний [1]. Несмотря на постоянные 
поиски средств и методов борьбы с этой патологией, 
результаты оставляют желать лучшего. Длительность 
течения заболевания, значительные изменения в органах 
мочевой системы приводят к инвалидизации, наруше-
нию нормальной жизнедеятельности, а порой и к смерти 
больного – от 8 до 20% случаев [2].
Сегодня особую актуальность приобрела одна из 

существенных патологий в мочевой системе, которая 
тесно связана с нарушением обменного процесса, – мо-
чекаменная болезнь. Образование камней в почках не 

является финальным этапом развития данной патологии. 
Процесс продолжается, количество камней растёт, их 
химический состав изменяется, возникают так называ-
емые смешанные камни. Многие из них приобретают 
причудливые формы в виде коралловидных камней, 
которые заполняют полостные системы почек и нару-
шают отток мочи. Это приводит к тому, что застойные 
явления в почке постепенно вызывают грубые морфоло-
гические изменения в ее паренхиме, довольно быстрое 
присоединение инфекции, в результате чего возникает 
воспалительный процесс – пиелонефрит [3]. Лечение 
пиелонефрита, особенно хронического, длительное и 
довольно часто заканчивается хронической почечной 
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Динаміка змін інфекції сечових шляхів за останнє десятиріччя
Г. В. Бачурін
Останнім часом різко зросла кількість асоціацій мікроорганізмів – з 5,8% (2004 р.) до 12% (2014 р.), що суттєво ускладнює 

лікування інфекційних хвороб. З метою вивчення динаміки змін інфекції сечових шляхів виконали порівняльний аналіз 
мікрофлори у 539 хворих на сечокам’яну хворобу за період з 2004 до 2014 р. (з них у 275 – за 2014 р.) та відстежили динаміку 
змін збудників пієлонефриту за минуле десятиріччя. Між кількісними характеристиками грамнегативних і грампозитивних груп 
інфекцій практичної різниці не виявили. Найбільш ефективно впливають на мікроорганізми такі антибіотики, як ампіцилін, 
левоміцетин тощо. Це свідчить про можливість їхнього використання як антибіотиків широкого спектра дії до виявлення 
антибіотика цілеспрямованої дії. 
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The dynamics of changes of urinary tract infections for the last decade
G. V. Bachurin
Aim. To analyze the dynamics of changes of urinary tract infections. 
Methods and results. A comparative analysis of the dynamics of microorganisms in the period from 2004 to 2014 has been done. 

Signifi cant difference between the quantitative characteristics of gram-negative and gram-positive group infections among the 539 
patients (including 275 of them in 2014) has not been found. At the same time it has been pointed out that in recent years the number 
of associations of microorganisms from 5,8% (2004) to 12% (2014) dramatically increased. Among the antibiotics that had an effective 
impact on the microorganisms mainly ampicillin, levomitsitin and some others have been mentioned.

Conclusion. The ampicillin and levomitsitin can be used as broad-spectrum antibiotics before the fi nal decision identifying antibiotic 
of purposeful action.
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недостаточностью. Одна из причин, приводящая к вос-
палительному процессу в почках, – инфекция, благопри-
ятные условия для которой возникают при различных 
нарушениях пассажа мочи [4]. Но сами бактерии рас-
полагаются в основном на мочевых камнях, являясь 
постоянным источником воспалительного процесса. 
Поэтому часто в результате применения антибиотиков 
клиническая картина пиелонефрита якобы улучшается, 
а после прекращения антибиотикотерапии вновь обо-
стряется воспалительный процесс.
Постоянный поиск и производство новых антибиоти-

ков с последующим неправильным и нерегулируемым 
их применением приводят к образованию резистентных 
форм микроорганизмов, и антибиотики становятся мало-
эффективны или совсем неэффективны. Борьба с этим 
продолжается не менее пяти-шести десятков лет [5].
Цель работы
Изучить характер изменений микробактерий в кон-

трольных посевах мочи и влияние этих изменений 
на чувствительность к современным антибиотикам у 
больных с мочекаменной болезнью (МКБ) за последнее 
десятилетие (2004–2014 г.г).
Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 539 человек: 264 – в 

2004 г. и 275 – в 2014 г. Всего в 2014 г. высеяны микро-
бактерии в моче у 188 человек (68,3%), рост микрофлоры 
не высеян у 87 человек (31,7%). У 155 человек (55,3%) 
причиной воспалительного процесса были монопри-
чины (монобактерии), у 33 человек (12%) высеяны 
ассоциации бактерий от двух до трех.
Результаты и их обсуждение
В 2004 г. отмечена тенденция к увеличению значения 

грамположительной микрофлоры, которая обнаружена в 
66% случаев, в этиологии воспалительных процессов в 
почках. В этот период исследования наблюдалось сни-
жение количества Enterococcus faecalis (20%), но были 
выявлены Staphylococcus saprophyticus и Staphylococcus 
epidermidis (18%). Остальные 20% грамположительной 
микрофлоры составили разновидности энтерококков 
(6%), коринебактерий (9%), стрептококки (4%) и др. 
Положительный факт: уменьшено количество такого 
агрессивного возбудителя как P. аeruginosae (7%).
В 2014 г. при определении микрофлоры в моче выяв-

лены грамположительные микробактерии у 100 человек 
(64,5%). Статистически недостоверно наметилось их 
уменьшение. Грамотрицательная микрофлора высея-
на у 55 человек (35,5%). Можно предположить, что в 
количественном отношении существенных изменений 
между грамположительной и грамотрицательной микро-
флорами не произошло. Однако качественные измене-
ния видны. Так, если в 2004 г. количество ассоциаций 
микрофлоры, вызвавшей пиелонефрит, составило 5,6%, 
то в 2014 г. оно чётко выросло до 12% (табл.1). Другая 
особенность заключается в том, что среди возбудителей 
заболевания первое место принадлежат Enterococсus 
faecalis, который высеян у 57 человек (36,7%) и E. coli – 
у 31 человека (20%). Таким образом, 56,7% приходится 
на вышеуказанную микрофлору.

Сравнительный анализ антибиотикограммы по-
казывает, что в 2004 г. наибольшая чувствительность 
грамположительной флоры проявлена к синтетиче-
ским пенициллинам, рифампицинам, макролидам и 
цефалоспоринам 1 и 2 генераций. Грамотрицательная 
флора наиболее чувствительна к аминогликозидам, 
фторхинолонам 2–4 генераций и цефалоспоринам 3–4 

Таблица 1
Характеристика ассоциаций микрофлоры, 

выявленной в моче

ГОДЫ
2004 2014

Наименование Коли-
чество

Наименование Коли-
чество

Enterocoсcus 
faecalis
candida

1 Enterocoсcus faecalis
Enterocoсcus 
aerugenosae 

3

Enterocoсcus faecalis
Enterobacter

sakasaky 

1 Enterocoсcus faecalis
Enterocoсcus 

durans

2

Enterocoсcus faecalis
Enterobacter

cloacae

1 Enterocoсcus faecalis
Enterobacter sakasaky

2

St. epidermidis
Corynebacterium

1 Enterocoсcus faecalis
St. naemolyticus

3

St. epidermidis
Enterocoсcus faecalis

1 St. naemolyticus
Cor. amycolatum

3

Enterobacter
aerugenosae 

Enterocoсcus durans

1 E. coli
Str. mitis

1

Enterobacter 
aerugenosae

Enterocoсcus faecalis

1 E. coli
Enterocoсcus faecalis

2

Enterobacter sakasaky
St. epidermidis

1 St. epidermidis
Enterocoсcus faecalis

2

St. epidermidis
St. saprophyticus

1 Enterocoсcus 
epidermidis 

St. pyogenes

2

Enterocoсcus 
epidermidis

St.haemolyticus

2 Enterocoсcus 
epidermidis 

St. pneumoniae

2

Enterocoсcus faecalis
Proteus mirabilis

1 Enterocoсcus faecalis
St. pneumoniae

2

Enterobacter gergoviae
candida

1 Enterocoсcus faecalis
E. coli

1

Enterobacter gergoviae
Enterocoсcus faecalis

Enterobacter 
aerugenosae

1 E. coli
St. pneumoniae

2

Enterocoсcus 
epidermidis

Cor. genitalium
St. pneumoniae

1 Morganella morganii
E. coli

Enterocoсcus faecalis

1

- Enterocoсcus faecalis
St.haemolyticus

1

- Enterobacter 
gergoviae

Proteus mirabilis

1

- Enterocoсcus faecalis
Proteus mirabilis

1

- Enterocoсcus faecalis
Strpneumoniae

2

Итого 15 
(5,6%)

33 
(12%)
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генераций. Нитрофураны были активны по отношению 
к обеим группам микроорганизмов. Особо следует 
выделить имипенем, который активно влияет на всех 
возбудителей, но из-за высокой цены его не всегда есть 
возможность назначать.
Поиск и производство антимикробных препаратов 

привели к значительному увеличению количества микро-
флоры, малочувствительной или нечувствительной ко 
многим современным  антибиотикам. Однако согласно 
нашим данным на 2014 г., среди 697 положительных от-
ветов в результате бакпосевов мочи обнаружено много 
микробактерий, чувствительных к давно применяемым 
антибиотикам. Естественно, что и такой препарат как 
ванкомицин является антибиотиком выбора при влия-
нии на устойчивые к метициллину штаммы. По данным 
исследования, микробы, чувствительные к нему, были 
у 66 больных (24%). Вызывающий сомнения у врачей 
гентамицин был эффективным у 62 больных (22,5%), 
фурагин – у 61 (22,1%), левомицетин – у 54 (19,6%), а 
«забытый» ампициллин – у 46 (16,7%). Такие препараты 
как цефтриаксон, линкомицин, линезамед проявили ре-
зультативность в 14,8% случаев каждый. Меропенем был 
эффективен только у 36 больных (13,1%). Аналогичный 
результат наблюдался при  использовании имипенема 
– 36 больных (13,1%) и гатифлоксацина – 36 (13%), 
амикацин был более эффективен у 49 больных (17,8%).

Оставшиеся проценты распределились между ок-
сациллином, офлоксацином, цефазолином и др. Лево-
мицетин часто оказывался более эффективным, чем, 
например, меропенем.
Имипенем может применяться как антибиотик ши-

рокого спектра действия. На наш взгляд, при госпи-
тализации больного на период определения характера 
микрофлоры и ее чувствительности к антибиотикам 
можно назначать  сочетанные антибиотики, например, 
левомицетин и доксициклин, левомицетин и ампицил-
лин, гентамицин и цефазолин и др.
Выводы
1. Для определения чувствительности микроорга-

низмов к какому-либо антибиотику необходимо четко 
выполнять требования: по соблюдению стерильности, 
использованию средней порции мочи и своевременной 
доставке  материала в лабораторию.

2. Наличие целого ряда микробактерий (Enterococсus 
faecalis, Staphylococсus saprophyticus, E. сoli, Staphylo-
cocсus epidermidis) требует более тщательной подготовки 
к проведению  эндоскопических манипуляций, обслужи-
ванию дренажей (своевременному и правильному исполь-
зованию современных средств асептики и антисептики).

3. Для профилактики и борьбы с инфекцией следует 
широко использовать не только дорогие антибиотики но-
вого поколения, но и давно забытые «старые» препараты.
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