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Представлены результаты собственного исследования спектра возбудителей хрони-
ческого пиелонерфита у пациентов на территории Чувашской Республики. Проведен 
ретроспективный анализ результатов микробной чувствительности к антибактери-
альным препаратам у данных пациентов. Определен наиболее частый возбудитель 
хронического пиелонефрита (Escherichia Coli). Проведена сравнительная характери-
стика чувствительности данного микроорганизма к применяемым антимикробным 
препаратам в Чувашской Республики с аналогичным показателем в других регионах 
Российской Федерации и мире. 
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The results of authors’ research of chronic pyelonephritis causative microorganisms’ spectrum 
among patients on the Chuvash Republic are presented. A retrospective analysis of results of 
microbial sensitivity to antimicrobials among the given patients is carried out. The most com-
mon causative microorganism of chronic pyelonephritis (Escherichia Coli) was established. A 
comparative analysis of the given microorganism’s sensitivity to antimicrobials used in the 
Chuvash Republic with the data obtained in other regions of Russian Federation and other 
countries is performed. 

Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) занимают второе место по забо-
леваемости во внебольничных условиях, уступая лишь инфекциям респира-
торного тракта [2]. Более половины случаев приходится на инфекции верхних 
мочевых путей, в частности на пиелонефрит [13]. Среди нозокомиальных ин-
фекций ИМП составляют 40% [2]. 

Применение высокотехнологичных методов лечения и диагностики забо-
леваний мочеполовой системы, увеличение количества эндоурологических 
вмешательств, рост сахарного диабета в популяции, усовершенствование 
методов иммуносупрессии и расширение показаний к ее использованию – 
факторы, повышающие риск развития инфекции мочевыводящих путей. По-
следние, в свою очередь, могут «свести на нет» все старания в плане оказа-
ния медицинской помощи больному и в тяжелых ситуациях привести к разви-
тию системной воспалительной реакции – уросепсису. 

Адекватная антибиотикотерапия с учетом типа возбудителя и его чувст-
вительности, подбором эффективных и безопасных доз лежит в основе эф-
фективного лечения. До получения данных микробиологического исследова-
ния проводится эмпирическая терапия, которая должна основываться на 
данных местного мониторинга. Рост устойчивости микроорганизмов к анти-
биотикам в связи с широким использованием последних диктует необходи-
мость постоянного контроля уровня их резистентности. 
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Цель исследования – провести микробиологический мониторинг с оцен-
кой спектра возбудителей хронического пиелонефрита и уровня резистентно-
сти их к антибиотикам на территории Чувашской Республики для оптимиза-
ции лечения. 

Материалы и методы исследования. Работа выполнена в рамках одно-
моментного ретроспективного исследования. Проанализировано 687 меди-
цинских карт стационарных больных с диагнозом «хронический пиелонеф-
рит» нефрологического отделения БУ «РКБ» г. Чебоксары за период с сен-
тября 2014 г. по декабрь 2016 г. Верификация диагноза осуществлялась с 
помощью анамнестических данных, результатов объективного осмотра, оцен-
ки общего анализа мочи, бактериологического посева мочи, УЗИ почек. 

Пиелонефрит без нарушений оттока мочи, структурных аномалий и сопут-
ствующих заболеваний, которые могли утяжелить его течение, диагностиро-
ванный у больных, относился к группе неосложненных инфекций. Осложнен-
ным считался пиелонефрит, имеющий один или несколько признаков: развитие 
на фоне аномалий мочеполовой системы, почечной недостаточности, сахарно-
го диабета, иммунодефицитных состояний, мочекаменной болезни и иных при-
чин обструкции мочевыводящих путей; при наличии остаточной мочи более 
100 мл, пузырно-мочеточниковых рефлюксов; внутрибольничная ИМП. 

Данные микробиологического исследования мочи не входили в оценку, если 
не удовлетворяли следующим критериям: количество колониеобразующих еди-
ниц (КОЕ) менее 104/мл при неосложненных формах и менее 105/мл или менее 
104/мл при катетеризации у женщин, менее 104/мл у мужчин при осложненных 
формах. Статистическая обработка полученного материала выполнялась на 
персональном компьютере с использованием программы MSExcel. 

Результаты исследования и их обсуждение. Чаще всего у больных 
хроническим пиелонефритом высевались грамотрицательные микроорганиз-
мы – Esherichia coli (E.coli) (43,80% при неосложненных и 38,71% при ослож-
ненных формах), в лидирующих позициях и грамположительные кокки – Ente-
rococcus speciales (21,00% при неосложненных и 17,74% при осложненных 
формах) и Staphylococcus speciales (18,10% при неосложненных и 16,13% при 
осложненных формах) (табл. 1). В 15,57% всех случаев обнаруживалась ас-
социация микроорганизмов. 

Известно, что при уровне резистентности микроорганизма к антибактери-
альному препарату 10-20% данный противомикробный препарат не должен на-
значаться в качестве эмпирической терапии [11]. Поэтому важно оценивать не 
только спектр возбудителей, но и их чувствительность к антибиотикам. 

По полученным данным видно, что к препаратам группы карбапенемов 
(имипенем, меропенем) резистентности E.coli выявлено не было (табл. 2). Ки-
шечная палочка, выделенная при осложненных формах, имела более выра-
женную устойчивость к антибактериальным препаратам по сравнению с тако-
вой, высеявшейся при неосложненных формах, к монобактамам (азтреонам) 
13,2% и 8,7%, соответственно. К амикацину (группа аминогликозидов) при не-
осложненных формах устойчивых микроорганизмов не выявлено вовсе, а при 
осложненных формах их обнаруживалось почти 5%. Более 10% штаммов, об-
наруженных при осложненных формах, были полностью резистентны к фтор-
хинолонам (левофлоксацин, норфлоксацин и ципрофлоксацин). Среди группы 
цефалоспоринов наибольшая чувствительность была выявлена к препаратам 
II и IV поколений. К нитрофуранам (нитрофурантоин) сохраняли чувствитель-
ность 98,6% штаммов при неосложненной форме и 95,1% штаммов – при ос-
ложненной. 



  Acta medica Eurasica. 2017. № 1 50

Таблица 1 

Структура возбудителей хронического пиелонефрита 

Возбудитель % 
Неосложненные ИМП, n = 315 
Acinetobacter speciales - 
Candida speciales 2,86 
Corynobacter speciales 0,95 
Citrobacter diversus - 
Enterobacter cloacae 2,86 
Enterococcus speciales 21,00 
Escherichia coli 43,80 

Klebsiella 
oxytoca 0,95 
pneumonia 4,76 

Proteus 
mirabilis - 
vulgaris 0,95 

Providencia stuartii - 
Pseudomonas aeruginosa - 

Staphylococcus  
haemolyticus 0,95 
speciales 18,10 

Streptococcus 
haemoliticus not-A 0,95 
viridans 1,87 

Осложненные ИМП, n = 372 
Acinetobacter speciales 0,81 
Candida speciales 1,59 
Corynobacter speciales 3,23 
Citrobacter diversus 0,81 
Enterobacter cloacae 1,61 
Enterococcus speciales 17,74 
Escherichia coli 38,71 

Klebsiella 
oxytoca 2,42 
pneumonia 4,03 

Proteus 
mirabilis 0,81 
vulgaris - 

Providencia stuartii 0,81 
Pseudomonas aeruginosa 4,84 

Staphylococcus  
haemolyticus 5,65 
speciales 16,13 

Streptococcus 
haemoliticus not-A - 
viridans 0,81 

Таблица 2 

Чувствительность штаммов E.coli, выделенных от пациентов с ИМП,  
Чувашия, 2014–2016 гг. 

Антимикробный 
препарат 

Esherichia coli
неосложненные ИМП (n = 138) осложненные ИМП (n = 144) 
ч*, % р*, % ч*, % р*, % 

Азтреонам 91,3 8,7 86,8 13,2 
Амикацин 100 0 95,1 4,9 
Амоксициллин 92,8 7,2 87,5 12,5 
Ампициллин 82,6 17,4 78,5 21,5 
Амоксициллин + кла-
вулановая кислота 93,5 6,5 89,6 10,4 
Цефазолин 89,9 10,1 86,1 13,9 
Цефалексин 89,9 10,1 85,4 14,6 
Цефокситин 95,7 4,3 91,7 8,3 
Цефуроксим 94,2 5,8 90,3 9,7 
Цефиксим 89,9 10,1 85,4 14,6 
Цефтазидим 94,2 5,8 90,3 8,3 (1,4 – у/р*) 
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Окончание табл. 2 

Антимикробный 
препарат 

Esherichia coli 
неосложненные ИМП (n = 138) осложненные ИМП (n = 144) 
ч*, % р*, % ч*, % р*, % 

Цефтибутен 89,9 10,1 85,4 14,6 
Цефтриаксон 91,3 8,7 87,5 12,5 
Цефепим 94,2 5,8 90,3 9,7 
Тетрациклин 91,3 8,7 86,8 13,2 
Имипенем 100 0 100 0 
Меропенем 100 0 100 0 
Левофлоксацин 92,8 7,2 88,9 11,1 
Норфлоксацин 92 7,2 (0,8 – у/р*) 86,8 13,2 
Ципрофлоксацин 91,3 8,7 87,5 12,5 
Нитрофурантоин 98,6 1,4 95,1 4,9 

Примечание. *ч – чувствительны, р – резистентны, у/р – условно резистентны. 

 
Все штаммы Enteroccocus speciales не обладали резистентностью к ли-

незолиду, ванкомицину; имелась небольшая устойчивость к нитрофурантоину 
(1,52%). Аминопенициллины были эффективны в 93,18% случаев. 74,24%, 
80,30% и 84,09% штаммов энтерококков были чувствительны к ципрофлокса-
цину, норфлоксацину и левофлоксацину, соответственно. 

Ванкомицин, линезолид и нитрофурантоин не имели устойчивых штаммов 
Staphylococcus speciales в 100%. β-лактамы были активны в отношении 73,5% 
штаммов; препараты с наличием ингибиторов β-лактамаз снижали резистент-
ность до 11,97%. Низкая чувствительность данного микроорганизма наблюда-
лась к макролидам (всего 58,97%). Восприимчивость к аминогликозидам соста-
вила 90,6%. Устойчивость к ципрофлоксацину была получена у 5,13% штаммов, 
к левофлоксацину – 3,42% штаммов и левофлоксацину – 11,11% штаммов. 

Согласно литературным данным, есть большой научный задел относи-
тельно изучения региональных микробных спектров ИМП и антибиотикорези-
стентности, являющихся одним из предопределяющих факторов выбора ле-
карственных средств при антимикробной терапии [11]. 

У пациентов районов Крайнего Севера высеянные штаммы E.сoli в 11,5% 
случаев были нечувствительны ко всем применяемым для лечения ИМП пре-
паратам. Чувствительность к гентамицину наблюдалась в 84% случаев, в 
62% – к офлоксацину, в 33% – к ципрофлоксацину, в 31% – к амикацину. Еще 
ниже чувствительность E.сoli оказалась к полусинтетическим пенициллинам и 
цефалоспоринам [12]. 

Среди жителей Дальневосточного региона с ИМП наиболее распростра-
ненным возбудителем была E.сoli (70,8%) с наибольшей чувствительностью к 
цефазолину (85,5 % случаев), гентамицину (84,5 %). Однако обнаружена 
большая доля резистентности к доксициклину (79 %) [1]. 

Исследование на территории Волгоградской области показало, что ос-
ложненные ИМП вызываются E.сoli в 62,9% случаев, обладающей наиболь-
шей чувствительностью к цефотаксиму (92%) и карбапенемам (89,4%) [6]. 

При проведении исследования спектра возбудителей ИМП среди жите-
лей Орловской области E.сoli была возбудителем в 37% [9]. 

По данным некоторых ученых, частота выделения E.сoli существенно не 
различается у пациентов с неосложненными (63,5%) и осложненными (62,1%) 
инфекциями [1]. 
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В последнее время все большее внимание уделяется росту резистент-
ных штаммов E.сoli к пенициллинам, в частности к ампициллину. Согласно 
исследованиям UTIAP-I и UTIAP-II, резистентность E.сoli к ампициллину со-
ставила 37,1%. Тенденция к росту числа таких штаммов среди возбудителей 
ИМП наблюдается не только в России: в Соединенных Штатах Америки на-
блюдается динамика роста (с 29 до 35 %) [14], данный показатель высок в 
Корее (64%) [15], в Монголии он составляет 78,4% [16], во Франции прибли-
жается к 50% [18], в Индии равен 79,2% [14]. По сей день актуальной пробле-
мой остается и резистентность E.сoli к фторхинолонам (4,5–13 % по России, в 
Испании – от 14 до 22 %, Корее – 18–24 %) [3]. 

Выводы. Таким образом, нами определен антимикробный спектр возбу-
дителей осложненных и неосложненнных ИМП среди жителей Чувашской 
Республики, соответствующий большинству микробиологических картин по-
севов мочи при ИМП в различных регионах Российской Федерации (РФ). Вы-
явлен наиболее частый возбудитель ИМП среди обследованных пациентов – 
E.сoli. Частота высеваемости E.сoli в Чувашской Республике сопоставима со 
средними показателями по РФ. Полученная в ходе нашего исследования кар-
тина чувствительности к антимикробным препаратам незначительно отлича-
ется от общеросийской: резистентность к ампициллину на 19,7 % меньше, 
чем по РФ, а чувствительность к цефалоспоринам на 8 % выше. Однако ре-
зистентность E.coli к фторхинолонам среди пациентов Чувашской Республики 
остается сопоставимой с общероссийскими показателями. Подводя итоги 
оценки микробиологического пейзажа посевов мочи пациентов с хроническим 
пиелонефритом, отметим, что резистентность уропатогенного штамма ки-
шечной палочки, высеянной на территории Чувашской Республики, меньше 
по отношению к препаратам выбора для лечения осложненных и неослож-
ненных форм хронического пиелонефрита. 

Уровень резистентности кишечной палочки к фторхинолонам в Чувашской 
Республике по сравнению с аналогичным показателем в РФ недостоверно 
меньше (0,8%), в связи с чем с целью сдерживания дальнейшего развития мик-
робной резистентности необходимо значительно ограничить применение фтор-
хинолонов в качестве препаратов выбора на амбулаторном этапе для лечения 
ИМП, используя цефалоспорины 2-, 4-го поколений, а также проводить регуляр-
ный микробиологический мониторинг для оценки региональной устойчивости 
возбудителей ИМП в регионе. 
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