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Аннотация:   
Введение. Воспалительные заболевания органов мочевыводящей системы в преобладающем большинстве случаев ассоциированы с инфек-
ционным агентом и  требуют антибактериальной терапии. Назначение лечения часто является неотложным эмпирическим, тогда как 
для эффективной терапии необходимо изучение «микробного пейзажа». В связи с существованием региональных отличий в уровне анти-
микробной резистентности, важной задачей является проведение локального мониторинга резистентности, в т. ч. на уровне каждого ле-
чебно-профилактического учреждения, в т. ч. для достижения целей эффективной антибактериальной терапии и профилактики 
осложнений. Цель исследования: изучение спектра уропатогенов и фенотипов их чувствительности к антимикробным препаратам (АМП) 
при инфекциях мочевыводящих путей у взрослого населения, обследованного в условиях ГБУ РО ГКБ №11 г. Рязань. 
Материалы и методы. Проведено ретроспективное локальное микробиологически обеспеченное исследование результатов посева мочи и 
определения спектра активности антимикробных препаратов за 2022 год. В исследование вошло 1992 пациента старше 18 лет, прохо-
дивших стационарное консервативное/оперативное лечение по поводу инфекций почек и мочевыводящих путей (ИМВП) на базе ГБУ РО 
ГКБ №11 г. Рязани.  В этой группе пациентов было выполнено 2198 микробиологических исследований. Выделение и видовая идентификация 
возбудителей ИМВП производилась из образцов мочи, собранных в одноразовые стерильные контейнеры до начала антибактериальной 
терапии. Чувствительность микроорганизмов к АМП определялась фенотипическим диско-диффузионным методом и аналитическим ме-
тодом инактивации карбопенемов. 
Результаты. Доминирующие возбудители ИМВП в проведенном исследовании: Escherichia coli (52,9%) и K. pneumoniae (10,9%). Детерми-
нанты резистентности выявлены в группе Е. coli в 26,5% высевов, в группе K. pneumoniae – в 51%. Наиболее частый механизм резистент-
ности – продукция плазмидных β-лактамаз расширенного спектра. Наибольшую активность в отношении E.coli демонстрировали 
следующие АМП: цефалоспорины 3-4 поколения, амикацин (100%), гентамицин, фосфомицин, нитрофурантоин (93,7%). В отношении K. 
pneumonia высокой активностью обладали цефалоспорины 3-4 поколения, амикацин, хлорамфеникол (100%), гентамицин (95,5%). Против 
всех резистентных микроорганизмов наибольшей активностью обладали цефоперазон/сульбактам, имипенем, эртапенем, меропенем 
(100%). Против резистентной E.coli помимо вышеуказанных АМП высокой эффективностью обладали амикацин (99,5%), тигециклин 
(100%), фосфомицин (90%).  
Выводы. У взрослого населения, проходившего стационарное лечение в ГКБ №11 г. Рязани по поводу ИМВП, из мочи преимущественно вы-
севались грамотрицательные бактерии (75,5%), среди них преобладали бактерии порядка Enterobacterales. Среди данных уроизолятов в 
29,5% выявлены детерминанты резистентности к антимикробным препаратам – преимущественно продуценты ESBL класса А (88,7%). 
Данные особенности антибиотикорезистентности уропатогенных штаммов энтеробактерий, с одной стороны, позволяют использовать 
β-лактамные антибиотики для эмпирической терапии, с другой стороны, определяют необходимость персонифицированного подхода к 
назначению АМП.  
Ключевые слова: антибиотикорезистентность; антибактериальная терапия; инфекции мочевыводящих путей; Escherichia coli; Klebsiela 
pneumoniae. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

Воспалительные заболевания органов мочевыво-
дящей системы в преобладающем большинстве слу-
чаев ассоциированы с инфекционным агентом, что 
требует антибактериальной терапии. Назначение лече-
ния часто является неотложным и эмпирическим, в то 
время как для эффективной терапии требуется изуче-
ния «микробного пейзажа». Спектр микроорганизмов 
(МО), выделяемых в моче, очень разнообразен и зави-
сит от многих факторов, включая возраст, пол и способ 
инфицирования. Чаще всего обнаруживаются такие 
МО, как энтерококки, стафилококки и энтеробакте-
рии, которые составляют до 90-95% всех МО, вызы-
вающих инфекции мочевыводящих путей [1, 2]. 
Инфекции мочевыводящих путей (ИМВП) часто яв-
ляются источником развития антибиотикорезистент-
ности [3]. Антимикробная резистентность (АМР) – это 
серьезная проблема в современном мире, которая ста-
новится все более глобальной и угрожает эффективно-
сти лечения различных инфекционных заболеваний. 
Это явление рассматривается как угроза не только здо-
ровью населения, но и национальной безопасности в 
целом. Согласно оценкам международных экспертов, 
АМР является причиной более 700 тысяч смертельных 

случаев ежегодно (в том числе в Европе – 22 тысячи 
случаев). Предполагалось (до COVID-19), что к 2050 
году эта цифра может увеличиться до 10 млн. человек. 
В настоящее время логично предположить отягощение 
прогноза [4].  В 2019 году в список наиболее проблем-
ных резистентных возбудителей (ПРВ) входили сле-
дующие виды бактерий: Staphylococcus sрр., резис- 
тентные к B-лактамным АМП (MRS), за исключением 
анти-MRSA цефемов; Enterobacterales, продуценты кар-
бапенемаз (CPE) и продуцирующие бета-лактамазы 
расширенного спектра (ESBL); P. aeruginosa, резистен-
тые к карбапенемам; Acinetobacter baumannii complex, 
резистентные к карбапенемам; Stenotrophomonas mal-
tophilia, резистентные к триметоприму-сульфаметок-
сазолу; Enterococcus sрр., не чувствительные к ванко- 
мицину (VRE). Лечение инфекций, вызванных этими 
бактериями, требует применения дорогостоящих схем 
антимикробной терапии (АМТ) [4].  

Частыми причинами инфицирования полирези-
стентными штаммами МО является прием фторхино-
лонов, цефалоспоринов III-IV поколения и других 
антибиотиков широкого спектра в течение предыду-
щих 3 месяцев; нахождение в учреждениях длитель-
ного ухода (дом престарелых, дом ребенка, хоспис); 
долгое пребывание в  отделении реанимации и   
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Summary: 
 
Introduction.  .Inflammatory diseases of the urinary system in the vast majority of cases are associated with an infectious agent and require antibacterial 
therapy. Prescription of treatment is often urgent empirical, because effective therapy requires studying the “microbial landscape”.  Due to the existence 
of regional differences in the level of antimicrobial resistance, an important task is to conduct local monitoring of resistance, including at the level of each 
medical institution, including to achieve the goals of effective antibacterial therapy and prevention of complications. Purpose of the study: to study the 
spectrum of uropathogens and the phenotypes of their sensitivity to antimicrobial drugs (AMPs) for urinary tract infections in the adult population ex-
amined in the conditions of the State Budgetary Institution of City Clinical Hospital No. 11 of Ryazan. 
Materials and methods. A retrospective local microbiologically supported study of the results of urine culture and determination of the spectrum of 
activity of antimicrobial drugs for 2022 was conducted. The study included 1992 patients over 18 years of age who underwent inpatient conservative/sur-
gical treatment for kidney and urinary tract infections (UTI) at the City Clinical Hospital No. 11 of Ryazan. In this group of patients, 2198 microbiological 
studies were performed. Isolation and species identification of UTI pathogens was carried out from urine samples collected in disposable sterile containers 
before the start of antibacterial therapy. The sensitivity of microorganisms to AMPs was determined by the phenotypic disk diffusion method and the an-
alytical method of carbopenem inactivation. 
Results. The dominant pathogens of UTI in the study were Escherichia coli (52.9%) and K. pneumoniae (10.9%). Resistance determinants were identified 
in the E. coli group in 26.5% of cultures, and in the K. pneumoniae group in 51%. The most common mechanism of resistance is the production of plasmid 
extended-spectrum β-lactamases. The following AMPs demonstrated the greatest activity against E. coli: 3-4 generation cephalosporins, amikacin (100%), 
gentamicin, fosfomycin, nitrofurantoin (93.7%). Against K. pneumonia, 3-4 generation cephalosporins, amikacin, chloramphenicol (100%), and gentamicin 
(95.5%) had high activity. Cefoperazone/sulbactam, imipenem, ertapenem, meropenem (100%) had the greatest activity against all resistant microorganisms. 
In addition to the above-mentioned AMPs, amikacin (99.5%), tigecycline (100%), and fosfomycin (90%) were highly effective against resistant E. coli. 
Conclusions. In the adult population undergoing inpatient treatment at City Clinical Hospital No. 11 of Ryazan for UTIs, gram-negative bacteria were 
predominantly cultured from urine (75.5%), among which bacteria of the order Enterobacterales predominated. Among these uroisolates, determinants 
of resistance to antimicrobial drugs were identified in 29.5% - mainly ESBL class A producers (88.7%). These features of antibiotic resistance of uropath-
ogenic strains of enterobacteria, on the one hand, allow the use of β-lactam antibiotics for empirical therapy, on the other hand, determine the need for 
a personalized approach to the prescription of antimicrobial agents. 
 
Key words: antibiotic resistance; antibacterial therapy; urinary tract infections; Escherichia coli; Klebsiela pneumoniae. 
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интенсивной терапии (ОРИТ); госпитализация в тече-
ние последних 3 месяцев или текущая госпитализация; 
гемодиализ; коморбидность: цирроз печени, сахарный 
диабет, наличие трофических язв или пролежней, хро-
ническая болезнь почек; путешествеие в страны с вы-
соким уровнем АМР в течение последних 6 недель 
(Греция, Италия, Испания, Индия, Китай, Турция); 
внутрисосудистый катетер; наркомания с использова-
нием препаратов для внутривенного введения; ИВЛ 
более 4 суток; стернотомия; болезни, способствующие 
образованию бронхоэктазов; муковисцидоз; использо-
вание уретрального катетера [1, 5-12]. Из-за различ-
ных уровней антимикробной резистентности в разных 
регионах очень важно проводить мониторинг рези-
стентности в каждой конкретной области, включая мо-
ниторинг на уровне каждой больницы. Это необхо- 
димо для обеспечения эффективности антимикробной 
терапии и профилактики осложнений [13]. 

Цель исследования: анализ структуры уропатоге-
нов и определение их фенотипов чувствительности к 
антимикробным препаратам при ИМВП у взрослого 
населения, проходившего лечение в стационаре ГБУ 
РО ГКБ №11 г. Рязань. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 

На базе ГБУ РО «ГКБ №11» г.  Рязань проводилось 
ретроспективное микробиологически обеспеченное 
исследование результатов посева мочи и определения 
спектра активности антимикробных препаратов за 
2022 год. В исследование вошло 1992 пациента, для ко-
торых выполнено 2198 микробиологических исследо-
ваний. Данные пациенты проходили стационарное 
консервативное/оперативное лечение по поводу ин-
фекций почек и мочевыводящих путей. 

Идентификация возбудителей инфекции и их вы-
деление производились в бактериологической лабора-
тории ГБУ РО «Городская клиническая больница №11» 
г. Рязань. Процедура сбора мочи для анализа осу-
ществлялась до начала антибактериальной терапии в 
одноразовые пластиковые контейнеры, с соблюдением 
инструкций медицинского персонала по правилам 
сбора. Материал доставлялся в лабораторию в течение 
2 часов после сбора. 

Исследование было выполнено с применением 
микробиологического анализатора Labsystems iEMS 
Reader, программного обеспечения BACT, тест-си-
стемы Enterotest 16 (Erba Lachema, Чехия), а также ин-
дикаторных бумажных систем для идентификации 
МО, произведенных АО «НПО» «Микроген», Россия, 
и иммунологического латексного метода для обнару-
жения антигенов стрептококков групп А, В, С, D 
(Oxoid Ltd., Соединённое Королевство Великобрита-
нии и Северной Ирландии). 

Чувствительность МО к антимикробным препа-
ратам была определена с использованием фенотипиче-
ского диско-диффузионного метода (ДДМ) и аналити- 
ческого метода инактивации карбопенемов (Car-
bapenem Inactivation Method, CIM) [14]. 

Обнаружение порядка Enterobacterales и нефер-
ментирующих грамотрицательных бактерий (Pseudo- 
monas аeruginosa, Acinetobacter baumani) в пробах мочи, 
включая очень низкие титры (<103 КОЕ/мл), имеет 
клиническое значение, поскольку позволяет выявить 
выработку клинически и эпидемиологически важных 
путей развития резистентности. С целью выявления 
бессимптомного носительства особую важность пред-
ставляет выявление ПРВ в крайне низких титрах [15]. 

При выделении иных МО (грибов, стрептококков, 
стафилококков или др.), микробная нагрузка свыше 
104 КОЕ/мл оценивалась как клинически значимая. 

С использованием программного обеспечения 
«Журнал микробиолога» (производитель – ТОО «Вос-
точная Корона») выполнен статистический анализ по-
лученных данных. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Процентная доля выявления МО среди общего 
количества исследований (N=2198) составила 59,3% 
(n=1304). Для мочи данный показатель является очень 
высоким. Спектральный состав уропатогенов у паци-
ентов с инфекциями мочевыводящих путей представ-
лен в таблице 1. 

Среди выделенных МО значительно преобладали 
МО грамотрицательной группы, составившие 75,5% 
(n=984) с доминированием порядка Enterobacterales как 
в общем идентификационном спектре флоры 
(73,7%,n=960), а также и внутри грамотрицательной 
группы МО (97,6%, n=960). Внутри грамположитель-
ной группы МО превалировали Enterococcus sрр., со-
ставляя 37,8% (n=121) идентифицированных грам- 
положительных МО. Доля Enterococcus sрр. в общем 
идентификационном спектре флоры составила 9,3% 
(n=121) (табл.1). 

В этиологической структуре выявленных возбуди-
телей преобладала E.coli (n=690), составляя 52,9%; а в 
группе энтеробактерий (порядка  Enterobacterales) про-
цент высева кишечной палочки составлял 70,1%. E.coli 
без маркеров резистентности была наиболее частой 
причиной бактериурии (38,9% от общего спектра). Рас-
пространенность кишечной палочки с маркерами ре-
зистентности составила 26,5% внутри вида E.coli.  

Второе место по распространенности занимала  
K. Pneumonia (n=143), составляя 10,9% от общего иден-
тификационного спектра. В данной группе возбудите-
лей детерминанты резистентности выявлены в 51% 
высевов. 
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Таксономическая принадлежность  
микроорганизмов  

Taxonomic nomenclature of microorganisms 

Количество идентификаций 
(выделенных МО) 

Number of identifications  
(allocated by MO)

Удельный вес в  
идентификационном спектре/  

Share in the identification 
spectrum, %

Удельный вес МО 
внутри группы 

MOs share in the 
group%

Грамотрицательные МО/ Gram-negative MOs

Enterobacterales

Escherichia coli: 
• E. сoli; 
• E. сoli ESBL класса А/ E. сoli ESBL, class A; 
• E. сoli ESBL кл. А + АГМф и E. сoli ESBL кл. А + 

AmpC/ E. сoli ESBL class А + AGMe and  
E. сoli ESBL class A + AmpC

Klebsiella pneumoniae: 
• K. Pneumoniae 
• K. pneumoniae ESBL класса А/  

K. pneumoniae ESBL class A 
• K. pneumoniae ESBL класса А + АГМф/  

K. pneumoniae ESBL class А + AGMe       
• K. pneumoniae МВL класса В/  

K. pneumoniae МВL class В 
• K. pneumoniae МВL класса В + АГМф/  

K. pneumoniae МВL class В + AGMe 
• K. pneumoniae МВL кл. В + ESBL кл.А + 

АГМф/ K. pneumoniae МВL class В + ESBL 
class A + AGMe 

• K. pneumoniae МВL класса В + КРС 
класса А + АГМф/ K. pneumoniae МВL 
class В + КРС class А + AGMe

Enterobacter cloacae complex: 
• Е. cloacae complex 
• E. cloacaе complex ESBL class А 
• E. cloacaе complex AmpC class С 
• E. cloacaе complex ESBL класса А + 

АГМф/ E. cloacaе complex ESBL class А + 
AGMe 

 

Другие МО порядка Enterobacterales/  
Other MOs of the order Enterobacterales:            
• Без детерминант резистентности                

Proteus mirabilis/ Сitrobacter freundii,  
Morganella morganii/ Klebsiella oxytoca/ 
Сitrobacter koseri 

• Продукция ESBL кл. А

Неферментирующие грамотрицательные 
бактерии/  
Non-fermentative gram-negative bacteria: 
• Pseudomonas aeruginosa: 

1. P. aeruginosa без детерминант  
резистентности 

2. P. aeruginosa МВL класса В + АГМф 
• Acinetobacter baumannii и Acinetobacter 

calcoaceticus: 
1. A. baumannii/А. calcoaceticus  

без детерминант резистентности                    
2. A. baumannii ОХА класса D + АГМф              

984                                           75,5                                     100 

960                                           73,7                                     97,6 

690                                           52,9                                     70,1 
507                                           38,9                                     51,5 
181                                           13,8                                     18,4 
2                                               0,15                                      0,2 

 
 

143                                           10,9                                     14,5 
70                                              5,4                                       7,1 
46                                              3,5                                       4,7 

 
4                                                0,3                                       0,4 

 
2                                               0,15                                      0,2 

 
18                                              1,4                                       1,8 

 
2                                               0,15                                      0,2 

 
 

1                                               0,08                                     0,15 

 
 

64                                              4,9                                       6,5 
42                                              3,2                                       4,2 
19                                              1,5                                       1,9 
1                                               0,08                                     0,15 
2                                               0,15                                      0,2 

 
 

63                                              4,8                                       6,4 

57                                              4,3                                       5,7 

 

6                                                0,5                                       0,6 

 

24                                              1,8                                       2,4 
 

17                                              1,3                                       1,7 

15                                              1,2                                       1,5 

2                                               0,15                                      0,2 
7                                                0,5                                       0,7 

4                                                0,3                                       0,4 

3                                                0,2                                       0,3 

Таблица 1. Спектральный состав уропатогенов у пациентов с инфекциями мочевыводящих путей 
Table 1. Spectral composition of uropathogens in patients with urinary tract infections 
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Таксономическая принадлежность  
микроорганизмов  

Taxonomic nomenclature of microorganisms 

Количество идентификаций 
(выделенных МО) 

Number of identifications  
(allocated by MO)

Удельный вес в  
идентификационном спектре/  

Share in the identification 
spectrum, %

Удельный вес МО 
внутри группы 

MOs share in the 
group%

Грамположительные МО/ Gram-positive MOs

Enterococcus sрр.: 
• Enterococcus faecalis 
• Enterococcus faecium 

Candida spp.: 
• Candida albicans 
• Candida krusei

Staphylococcus spp.: 
1. Staphylococcus aureus, всего/  
   Staphylococcus aureus, total: 

• Staphylococcus aureus без детерминант  
резистентности/ Staphylococcus aureus  
without resistance determinants 

• Staphylococcus aureus с детерминан-
тами резистентности/ Staphylococcus 
aureus with resistance determinants 

2.Staphylococcus epidermidis, всего/  
   Staphylococcus epidermidis, total: 

• Staphylococcus epidermidis без  
механизмов резистентности/ 

   Staphylococcus epidermidis without  
   resistance mechanisms 
• Staphylococcus epidermidis с  

детерминантами резистентности/  
  Staphylococcus epidermidis with  

resistance  determinants 
3. Staphylococcus haemolyticus, всего/ 
Staphylococcus haemolyticus, total: 

• Staphylococcus haemolyticus без  
детерминант/ Staphylococcus  
haemolyticus without determinants 

• Staphylococcus haemolyticus с  
детерминантами резистентности/  

   Staphylococcus haemolyticus with  
   resistance determinants;

Streptococcus sрр., всего/  
Streptococcus sрр., total: 
1. Streptococcus agalactiae группы В, всего/ 

Streptococcus agalactiae group B, total: 
• Streptococcus agalactiae гр. В  

без детерминант резистентности/  
Streptococcus agalactiae, group B,  
without resistance determinants 

• Streptococcus agalactiae гр. В  
с детерминантами резистентности/ 
Streptococcus agalactiae, group B,  
with resistance determinants; 

2. Streptococcus dysgalactiae group С; 
3. Streptococcus pyogenes group А; 
4. β-гемолитический Streptococcus группы D/ 
   β-hemolytic Streptococcus group D; 
5. α-гемолитический Streptococcus sрр/  
    α-hemolytic Streptococcus spp.

Стафилококки и стрептококки без  
детерминант резистентности/  
Staphylococcus and streptococcus without  
resistance determinants

Стафилококки и стрептококки с  
детерминантами резистентности/  
Staphylococcus and streptococcus  
with resistance determinants

Всего/ Total

320                                           24,5                                     100 

121                                            9,3                                      37,8 
110                                            8,4                                      34,4 
11                                              0,8                                       3,4 

91                                              6,9                                      28,4 
88                                              6,7                                      27,5 
3                                                0,2                                       0,9 

59                                              4,5                                      18,4 
37                                              2,8                                      11,6 

21                                              1,6                                       6,6 

 

16                                              1,2                                       5,0 

 
14                                              1,1                                       4,4 

8                                                0,6                                       2,5 

 

6                                                0,5                                       1,9 

 

8                                                0,6                                       2,5 

2                                                0,2                                       0,6 

 

6                                                0,5                                       1,9 

 

 

49                                              3,8                                      15,3 

31                                              2,4                                       9,7 

19                                              1,5                                       5,9 

 

12                                              0,9                                       3,8 

 

3                                                0,2                                       0,9 
2                                                0,2                                       0,6 
5                                                0,4                                       1,6 

8                                                0,6                                       2,5 

 

68                                              5,2                                      21,3 

 

40                                              3,1                                      12,5 

 

1304                                         100                                        – 



Реже высевались возбудители Enterococcus spp. 
(n=121): Enterococcus faecalis и Enterococcus faecium, со-
ставляя 9,3% общего спектра. Среди них также 
встречались резистентные формы: HLAR-формы, ре-
зистентные к стрептомицину в 35,2% и HLAR-формы, 
резистентные к гентамицину в 21,8% внутри группы 
энтерококков.  

Доля неферментирующих грамотрицательных 
бактерий в общем спектре составила 1,8% (n=24),  
в основном они представлены P. aeruginosa (n=17) – 
1,2%. 

Спектр грамположительных МО включает грибы 
рода Candida albicans и crusei (6,9%); Staphylococcus  
aureus (4,5%), среди них с маркерами резистентности 
43,2%; Staphylococcus epidermidis (1,1%), из которых 
42,8% с детерминантами резистентности; Staphylococcus 
haemolyticus (0,6%) (75% данного вида с детерминан-
тами резистентности), Streptococcus sрр. (3,8%) (24,4% 
с механизмами резистентности). 

При оценке активности АМП против возбудите-
лей ИМП получены такие данные: против кишечной 
палочки c обычным фенотипом чувствительности в 
лабораторных условиях эффективны цефалоспорины 
3-4 поколения, фосфомицин, нитрофурантоин, хло-
рамфеникол, аминогликозиды. Для данного вида ча-
стота резистентности к ампициллину составляла  
55,9%, пенициллин-ингибиторам ESBL (Extended- 
spectrum beta-lactamase) – 41,9%, нитрофурантоину – 
6,3%.  

У кишечной палочки с маркерами резистентности 
ESBL и ESBL+АГМф нет чувствительности к цефалос-
поринам 1-4 поколений, пенициллинам (в т.ч. защи-
щенным), но выявлялась высокая эффективность 
(100%) амикацина, тигециклина, цефоперазона/су-
льбактама. Активность фторхинолонов составила 
27,7%, что почти в 3 раза меньше в сравнении с актив-
ностью в отношении E.coli  без детерминант резистент-
ности. 

Против K. pneumoniae с обычным фенотипом чув-
ствительности максимальную эффективность (100%) 
показали азтреонам, амикацин, цефалоспорины 3-4 
поколений, хлорамфеникол, карбапенемы. При высеве 
K. pneumoniae c маркерами резистентности (ESBL и 
ESBL+AMPc) нет эффективности пенициллинов, цефа-
лоспоринов 3-4 поколений; низкие показатели эффек-
тивности фторхинолонов (7,1%), ингибитор-защищен- 
ных пенициллинов (2,9%). Высокие показатели эффек-
тивности в лабораторных условиях (in vitro) показали 
карбапенемы, цефоперазон/сульбактам.  

В группе K. pneumoniae выявлены продуценты 
карбапенемаз (MBL, CRE) – 16,1%, не обладающие чув-
ствительностью к цефоперазону/сульбактаму и карба-
пенемам. Высокую активность (100%) сохраняет 
только азтреонам (табл. 1). 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 
 
По данным российских исследований распростра-

ненности и антибиотикорезистентности возбудителей 
внебольничных инфекций «ДАРМИС-2018», наиболь-
шую долю МО составили энтеробактерии (90,6%) в 
субпопуляции взрослых, среди них чаще всего высева-
лась E. coli (71,3%), штаммы с механизмами резистент-
ности выявлялись в 27% случаев [16]. 

При изучении распространения и клинической 
значимости внутрибольничных инфекций в стацио-
нарных многопрофильных лечебных учреждениях 
Российской Федерации (исследование «ЭРГИНИ») 
оценочная частота внутрибольничных инфекций со-
ставляла примерно 2,3 млн случаев в год (2016 год). Ес-
тественным биологическим ответом на использование 
АМП является рост антимикробной резистентности.  
По данным этого исследования, инфекции мочевыво-
дящих путей регистрировались в 19% случаев. В этио-
логии нозокомиальных инфекций (не только мочевы- 
водщих путей, но и других локализаций) превалируют 
грамотрицательные МО (58,8%), при этом наиболее 
важным возбудителем в настоящее время является  
K. pneumoniae, причем не только по частоте (19,6%), но 
и высокой доле резистентных штаммов: доля нечув-
ствительных штаммов к цефалоспоринам составляет 
95,1%. Крайне тревожным является широкое распро-
странение в отделениях наших стационаров полирези-
стентных штаммов, имеющих устойчивость не только 
к цефалоспоринам 3-4 поколений, но и к карбапенемам 
[13].  

В РФ в 2017 г. принята программа СКАТ (Страте-
гия контроля антимикробной терапии) на период до 
2030 г. Целью данной программы является предупреж-
дение и ограничение антимикробной резистентности 
в стране. Важная задача – обеспечить системный мо-
ниторинг распространенности антимикробной рези-
стентности и изучить механизмы ее развития [17]. На 
фоне анатомических и/или структурных аномалий 
мочеполовых органов, а также некоторых сопутствую-
щих заболеваний, которые приводят к снижению за-
щитных сил организма, развиваются осложненные 
инфекции мочевыводящих путей, увеличивается веро-
ятность неэффективного лечения [18]. 

Нельзя забывать, что помимо антибактериальной 
терапии, существуют методы неантимикробной про-
филактики ИМВП, что включает в себя строгое соблю-
дение правил личной гигиены, употребление большого 
количества жидкости, правильный суточный режим 
мочеиспусканий, мочеиспускание после полового акта. 
А также использование растительных препаратов, про-
биотиков, гормональных препаратов (интравагиналь-
ное применения эстрогенов у женщин в постмено- 
паузальном периоде), иммуноактивная профилактика, 
бактериофаготерапия [19]. Данные мероприятия  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Результаты данного локального микробиологиче-
ского исследования, проходившего в 2022 году, свиде-
тельствуют о том, что у больных с ИМВП, получавших 
лечение в урологических отделениях ГБУ РО «ГКБ 
№11» г. Рязани в условиях стационара, в моче выявля-
лись наиболее часто грамотрицательные бактерии 
(75,5%), в этой группе преобладали представители по-
рядка Enterobacterales (73,7%), в частности E. coli 
(52,9%) и K. Pneumonia (10,9%). В группе грамположи-
тельных МО преобладают Enterococcus spp. (9,3%). По-
хожей структурой микробного пейзажа в целом 
характеризуется большая часть регионов России. 

Среди уропатогенных штаммов бактерий порядка 
Enterobacterales в 29,6% выявлялись штаммы с марке-
рами резистентности. Выявлялись не только проду-
центы ESBL класса А, в единичных случаях были 
зафиксированы комбинированные механизмы резис- 
тентности (ESBL+ плазмидные AmpC, ESBL + АГМф). 
В данном исследовании в моче пациентов выявлялись 
МО, продуцирующие карбапенемазы, что вызывает 
серьезные опасения по поводу роста уровня антибио-
тикорезистентности в популяции. 

Результаты данного исследования позволяют ре-
комендовать цефалоспорины 3-4 поколения для эмпи-
рической терапии ИМВП у взрослого населения 
Рязанской области. Но, учитывая довольно высокую 
долю микроорганизмов, обладающих механизмами ре-
зистентности, во многих случаях требуется персони-
фицированный подход. Особенно в условиях 
стационара и у ослабленных больных.  
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