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иелонефрит – это инфек-
ционно-воспалительное
заболевание, при котором
поражается чашечно-ло-
ханочная система и па-
ренхима почек.

Определяющее значение в ле-
чении пиелонефрита имеет антибио-
тикотерапия, которая в большин-
стве случаев назначается эмпи-
рическим путем. Последнее иссле-
дование Global Prevalence of Infec-
tionin Urology Study (глобальная
распространенность инфекции в
урологическом исследовании, 2015
год) показало, что у 10-12% боль-
ных в урологических отделениях
развивается внутрибольничная ин-
фекция (HAI). При этом отмечается
рост резистентности на 10% всех
уропатогенов к антибиотикам, кро-
ме карбапенемов, во всех регионах
[1]. 

Появились новые штаммы мик-
роорганизмов, которые характери-
зуются полирезистентностью, а
иногда и панрезистентностью. При-
чины этого различны: неадекват-
ное, необоснованное использова-
ние антимикробных препаратов как
при самостоятельном лечении па-
циентов, так и по назначениям вра-
чей амбулаторного звена; назначе-

ние антибактериальной терапии без
учета посева мочи на микрофлору и
чувствительность к антибиотикам;
несоблюдение режима лечения;
укорочение курсов приема лекарст-
венных препаратов с неправильной
их комбинацией. В этой связи осо-
бого внимания заслуживают ре-
зультаты эпидемиологических ис-
следований как в России, так и за
рубежом о выраженной тенденции
к частому рецидивированию ин-
фекции мочевыводящих путей (МВП)
[2,3], что влечет за собой необходи-
мость длительной антибактериаль-
ной терапии. 

Исходя из этого, проблема ан-
тибиотикорезистентности уропато-
генов весьма актуальна и диктует
поиски рационального решения в
выборе антибактериальной тера-
пии у пациентов с воспалением
МВП вообще и в условиях конкрет-
ного региона, в частности.

Цель исследования – устано-
вить этиологическую структуру ин-
фекции верхних отделов мочевыво-
дящих путей, чувствительность ми-
кробов к антибиотикам и их рези-
стентность для выбора рациональ-
ной стартовой терапии урологиче-
ских пациентов в г. Орел и Орлов-
ской области. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследования проводились на
базе урологического отделения 
Орловской областной клинической
больницы. Были проанализиро-
ваны истории болезни 37 пациен-
тов с воспалительными заболева-
ниями верхних отделов МВП, полу-
чивших лечение в 2017 году. Из них
было 10 (27%) мужчин, средний
возраст которых составил 59 лет и
27 (73%) – женщин, их средний воз-
раст – 61 год. Материалом для лабо-
раторного исследования являлась
средняя порция утренней свободно
выпущенной мочи, полученная
после туалета половых органов,
либо моча, собранная катетером по
общепринятой методике. Результат
бактериологического исследования
оценивался как качественно (сам
факт наличия возбудителя в иссле-
дуемом образце), так и количе-
ственно (концентрация возбуди-
теля в материале). Согласно клини-
ческим рекомендациям, бактериу-
рия ≥ 104 KОЕ/мл при остром
пиелонефрите считается диагности-
чески значимой. При полиурии и
выраженной клинической картине-
пиелонефрита принималась во вни-
мание меньшая степень бактериу-
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рии (103 КОЕ/мл) [4]. Изучена этио-
логическая структура острого и хро-
нического пиелонефрита, чувстви-
тельность и резистентность выде-
ленных патогенов к антибиотикам. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В нашем исследовании проана-
лизированы результаты положитель-
ных бактериологических посевов мо-
чи пациентов с острым и хроническим
пиелонефритом. Распространенность
уропатогенов при остром пиелонеф-
рите в городе Орел и Орловской обла-
сти представлена на рисунке 1.

С острым пиелонефритом вы-
явлено 12 (32%) пациентов, из них
было 2 мужчин и 10 женщин. У 7 па-
циентов был диагностирован ост-
рый обструктивный гнойный пиело-
нефрит, у 1 – острый необструктив-
ный серозный пиелонефрит, у 1 –
острый рефлюкс-пиелонефрит; у 2 –
острый гнойный пиелонефрит и у 
1 больного – острый калькулезный
гнойный пиелонефрит.

При изучении бактериологиче-
ских посевов при всех формах ост-
рого пиелонефрита было обнаруже-
но 4 уропатогена. 

Ведущим среди них была Es-
cherichia Coli, выделенная у 7 паци-
ентов, при этом в 43% случаев
степень бактериурии составила 105

КОЕ/мл и 104 КОЕ/мл и в 14% слу-

чаев – 103 КОЕ/мл. Вторым по ча-
стоте встречаемости патогеном 
являлась Klebsiella Pneumoniae, в
67% случаев бактериурия составила
105 КОЕ/мл и в 33% – 103 КОЕ/мл.

Распространенность уропато-
генов при хроническом пиелонеф-
рите в городе Орел и Орловской
области представлены на рисунке 2.

Хронический ПН диагности-
рован у 25 (68%) пациентов: 8 муж-
чин и 17 женщин.

При изучении результатов бак-
териологических посевов у пациен-
тов с хроническим ПН было выяв-
лено 9 уропатогенов, ведущими из
них являются E. Coli (32%) и K. Oxy-
toca (24%). 

Степень бактериурии E. Coli в
88% случаев была 105 КОЕ/мл, в 12% –
104 КОЕ/мл. В 50% случаев степень
бактериурии K. Oxytoca составила
105 КОЕ/мл, в 33% – 104 КОЕ/мл и в
17% – 103 КОЕ/мл. 

Результаты чувствительности
и резистентности к антибиотикам
уропатогенов при остром пиело-
нефрите представлены в таблице 1.

K. Pneumonia чувствительна к
препаратам группы цефалоспори-
нов III поколения: к цефоперазону в
65% случаев, к аминогликозиду ами-
кацину – в 30%. Чувствительность 
P. Mirabilis к амоксиклаву (группа
пенициллинов) составила 100%, к
цефоперазону – 100% (табл. 2).

Уропатогены проявляют рези-
стентность к определенным препа-
ратам.

Наши исследования выявили ре-
зистентность E. Coli к цефалоспори-
нам ІІІ поколения: цефтазидиму – в
43%, цефтриаксону и цефотаксиму –

Таблица 2. Резистентность уропатогенов при остром пиелонефрите в г. Орел
и Орловской области

Рис. 1. Распространенность уропатогенов при 
остром пиелонефрите у больных, проживающих в
г. Орел и Орловской области

Рис. 2. Распространенность уропатогенов при
хроническом пиелонефрите у больных, проживаю-
щий в г. Орел и Орловской области

Уропатогены
Антибиотики

E. Сoli K. Pneumoniae R. Ornithinolytica P. Mirabilis

Карбапенемы – 100% – –
Цефалоспорины 3 поколения 43-86% 33% 100% 100%
Аминогликозиды 100% 70% 100% 100%
Пенициллины 86% 100% 100% 100%
Фторхинолоны 71% 100% 100% 100%
Левомецитин 100% 100% 100% 100%
Тетрациклин 100% 100% 100% 100%
Триазол 43% – 100% 100%

Таблица 1. Чувствительность уропатогенов (4 вида) при остром 
пиелонефрите в г. Орел и Орловской области

Уропатогены
Антибиотики

E. Сoli K. Pneumoniae R. Ornithinolytica P. Mirabilis

Карбапенемы 100% – 100% 100%
Цефалоспорины 3 поколения 70% 65% – 100%
Аминогликозиды 55% 30% – –
Пенициллины 30% – – 100%
Фторхинолоны 30% – – –



в 86% случаев. Локальный уровень
устойчивости к этой группе анти-
биотиков намного выше, чем в ис-
следовании ДАРМИС, выполненном
в 2010-2011 гг. [5]. Резистентность 
K. Pneumonia к аминогликозиду
амикацину отмечена в 70% случаев;
к цефалоспоринам ІІІ поколения
(цефтриаксон, цефтазидим, цефо-
таксим) – в 33%. Выявлена рези-
стентность P. Mirabilis к ампицилли-
ну, цефалоспоринам ІІІ поколения-
100% (табл. 3).

Чувствительность E. Coli к цефа-
лоспоринам ІІІ поколения (цефапера-
зон) составляет 75%, чувствитель-
ность K. Oxytoca к цефаперазону – 50%.
Чувствительность K. Pneumonia к це-
фалоспоринам ІІІ поколения (цефо-
таксим, цефаперазон, цефтриаксон),
аминогликозидам (гентамицин), к пе-
нициллинам (амоксиклав) составляет
100%. Чувствительность P. Aerginosa
к аминогликозидам  (гентамицин), к
цефалоспоринам ІІІ поколения (цефа-
перазон) – 100% (табл. 4).

Резистентность E. Coli к цефа-
лоспоринам ІІІ поколения – (цефа-
перазон) составила 25%. Резистент-
ность K. Oxytoca к цефалоспоринам

ІІІ поколения (цефаперазон) состав-
ляет 50%, к цефалоспоринам ІІІ по-
коления (цефтриаксон, цефтазидим,
цефотаксим) – 100%. Резистент-
ность K. Pneumonia к аминогликози-
дам (амикацин), пенициллинам (ам-
пициллин), цефалоспоринам ІІІ
поколения (цефтазидим) составляет
100%. Резистентность P. Aeruginosa
к цефалоспоринам ІІІ поколения
(цефтриаксон, цефтазидим), амино-
гликозидам (амикацин) – 100%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенные нами исследова-
ния выявили, что в этиологической
структуре острого пиелонефрита в 
г. Орел и Орловской области прева-
лирующее значение имеют E. Coli и 
K. Pneumonia, а при обострении хро-
нического пиелонефрита – E. Coli и
K. Oxytoca.

Следует отметить, что наши
данные подтверждают современ-
ные тенденции. По данным иссле-
дования «ДАРМИС», в котором
приняли участие около 1000 паци-
ентов из России, Республике Бела-
русь, Казахстана, E. Сoli является

основным возбудителем инфекций
мочевыводящих путей в 65,1 % слу-
чаев [6]. Схожие данные были по
лучены при эпидемиологическом
исследовании у пациентов Европы,
России, Республике Беларусь (76,7%)
[7,8]. Эти данные сопоставимы 
с данными зарубежных исследова-
ний [9].

Высокую резистентность при
острой форме пиелонефрита пока-
зали как все исследуемые изоляты
Enterobacteriaceae, так и отдельные
их виды (K. Pneumoniae, E. Coli) к
цефалоспоринам ІІІ поколения
(цефтазидим, цефоперазон), к кар-
бапенемам. Наиболее высокую ча-
стоту резистентности показала 
K. Pneumoniae (в 100% случаев) к
аминогликозидам. В исследовании
«ДАРМИС» (2010-2011 гг.) чувстви-
тельность к цефалоспоринам варь-
ирует от 80% до 90%, к аминогли-
козидам – от 89% до 99%, к фторхи-
нолонам – от 68% до 72%. Все энте-
робактерии согласно исследованию
«ДАРМИС» чувствительны в 100%
случаев к карбапенемам. В исследо-
вании «МАРАФОН» (2011-2012 гг.)
наиболее высокая частота рези-
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Таблица 3. Чувствительность уропатогенов в г. Орел и Орловской области

Уропатогены
Антибиотики

E. Сoli K. Oxytoca P. Mirabilis E. Cloacae C. Albicans K. Pneu-
moniae

P. Aerugi-
nosa P. Luteola E. Faecium

Карбапенемы 75% 85% 67% 50% – 100% 100% – –
Цефалоспорины 3 поколения 75% 50% 100% 50% – 100% 100% 100% –
Аминогликозиды 13% – 33% – – 100% 100% – 100%
Пенициллины 13% 15% 15% – – 100% – – –
Фторхинолоны 13% – 33% – – 100% – – –
Левомецитин 100% – – – – – – – 100%
Тетрациклины – – – – – – – 100%
Триазолы 100% – – – 100% – – – –
Полимиксины 100% – – – – – – 100% –

Таблица 4. Резистентность уропатогенов (9 видов) при хроническом пиелонефрите в г. Орел и Орловской области

Антибиотики
Уропатогены

Карбапенемы Цефалоспорины
3 поколения Аминогликозиды Пенициллины Фторхинолоны Левомецитин Тетрациклин

E. Coli 25% 25% 85% 85% 85% – –
K. Oxytoca 15% 50% 100% 85% 100% – –
P. Mirabilis 33% 100% 100% 77% 100% – –
E. Cloacae 50% 50-100% 100% 100% 100% – –
C. Albicans 100% 100% 100% 100% 100% – –
K. Pneumoniae – 100% 100% 100% 47% – 100%
P. Aeruginosa – 100% 100% 100% 100% – –
Pseudomonas luteola 100% – 100% 100% 100% – –
Enterococcus faecium 100% 100% – 100% 100% – –



стентности к карбапенемам от-
мечена среди изолятов K. Pneumo-
niae. Крайне высокая частота ре-
зистентности к современным цефа-
лоспоринам отмечается у всех
видов энтеробактерий (>80%) и,
прежде всего, у K. Pneumoniae
(>90%) [10].

При хронической форме пие-
лонефрита уропатогены резистент-
ны к аминогликозидам, пеницил-
линам, фторхинолонам. С. Albicans, 
Е. Faecium, Р. Aeruginosa, P. Luteola, 
К. Pneumoniae резистентны к цефта-
зидиму, амикацину, ампициллину.
К другим препаратам из группы це-
фалоспоринов ІІІ поколения чув-
ствительность уропатогенов со-
ставляет около 70%, к аминоглико-
зидам – 50-60%, к фторхинолонам –
30%. Следует отметить, что полу-
ченные нами результаты отражают
нарастающую в последние годы

тенденцию к значительному повы-
шению устойчивости микрофлоры к
пенициллинам, фторхинолонам, от-
меченную и в других регионах мира.
Наши результаты настора-живают в
отношении резистентности K. Pneu-
moniae к карбапенемам и фторхино-
лонам у пациентов Орловского
региона, т.к. и в других регионах ре-
зистентность указанного патогена 
K. Pneumonia к этой группе антибио-
тиков высока, например, в исследо-
вании антибиотикорезистентности
в г. Санкт-Петербург, ее нечувстви-
тельность составляет 48-50% [11].

ВЫВОДЫ

Таким образом, проведенные
исследования позволили устано-
вить преимущественную заболе-
ваемость пиелонефритом женщин.
Наиболее частыми возбудителями

острой инфекции верхних отделов
МВП у пациентов г. Орел и Орлов-
ской области являются E. Coli и 
К. Pneumonia, при обострении хро-
нического пиелонефрита – E. Coli и
K. Оxytoca. При этом отмечается
сохранение высокой чувствитель-
ности E. Coli к карбапенемам и на-
растание резистентности к фтор-
хинолонам. К. Pneumonia проде-
монстрировала устойчивость к
карбапенемам и фторхинолонам, и
сохранение чувствительности к це-
фалоспоринам ІІІ поколения. Полу-
ченные данные указывают на
необходимость продолжения эпи-
демиологических исследований в
этом направлении, однако, они уже
сейчас могут способствовать вы-
бору оптимальной антибактериаль-
ной терапии больных с инфекцией
верхних отделов МВП в условиях г.
Орел и Орловской области. 
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Summary:
Antibiotic resistance in urological patients with 
inflammatory diseases of the upper urinary tract
A.B. Bochkarev, S.V. Kostyukov, E.I. Shamatrina, D.S. Merinov

Introduction. Pyelonephritis is an infectious and inflammatory
disease in which the renal cup system and the renal parenchyma
are affected.

Objective: To establish the etiological structure of the upper
urinary tract infection (UUTI), sensitivity and resistance of
pathogens to antibiotics of patients in Orel and the Orel region.

Materials and methods. The case reports of 37 patients with
pyelonephritis (PN) who received treatment in the specialized de-
partment of the Orel State Clinical Hospital in 2017 were analyzed.
The laboratory research material was the average portion of the
morning freely released urine. The result of bacteriological research
was assessed both qualitatively and quantitatively. The etiological
structure of the acute and chronic pyelonephritis, the sensitivity
and resistance of isolated pathogens to antibiotics were studied.

Results. We revealed some differences in the etiology of the
acute PN and exacerbations of the chronic PN. E. Coli, K. Pneu-
monia and K. oxytoca are the most frequent infection pathogens
of the upper parts of the UUTI in patients of Orel and the Orel re-

Резюме:

Введение. Пиелонефрит – это инфекционно-воспалитель-
ное заболевание, при котором поражается чашечно-лоханоч-
ная система и паренхима почек.

Цель исследования. Установление этиологической структуры
инфекции верхних отделов мочевыводящих путей (МВП), чув-
ствительности и резистентности возбудителей к антибиотикам
у пациентов в условиях г. Орел и Орловской области.

Материалы и методы. Проанализированы истории бо-
лезни 37 больных пиелонефритом, получивших лечение в про-
фильном отделении Орловской областной клинической
больницы в 2017 году. Материалом для лабораторного иссле-
дования являлась средняя порция утренней свободно выпу-
щенной мочи. Результат бактериологического исследования
оценивался как качественно, так и количественно. Изучена
этиологическая структура острого и хронического пиелонеф-
рита, чувствительность и резистентность выделенных патоге-
нов к антибиотикам. 

Результаты. Выявлено некоторое различие этиологии ост-
рого пиелонефрита и обострения хронического пиелонефрита.
Наиболее частыми возбудителями инфекции верхних отделов
МВП у пациентов г. Орел и Орловской области являются 
E. Coli, K. pneumonia и K. Oxytoca. При этом отмечается сохра-
нение высокой чувствительности E. Coli к карбапенемам и на-
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gion. At the same time, the high sensitivity of E. coli to carbapen-
ems and the increase in resistance to fluoroquinolones were noted.

K. Pneumonia demonstrated the resistance to carbapenems
and preservation of sensitivity to the third-generation
cephalosporins.

Discussions. Our results reflect the increasing trend in recent
years of a significant increase in the resistance of microflora to
penicillins and fluoroquinolones.

Conclusion. The results of this study indicate the need to con-
tinue the epidemiological studies in this direction, however, they
can already now contribute to the choice of the optimal antibac-
terial therapy of patients with the infection of the upper UT in Orel
and the Orel region.
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растание резистентности к фторхинолонам. K. Pneumonia про-
демонстрировала устойчивость к карбапенемам и сохранение
чувствительности к цефалоспоринам ІІІ поколения.

Обсуждение. Полученные результаты отражают нарастаю-
щую в последние годы тенденцию к значительному повыше-
нию устойчивости микрофлоры к пенициллинам и фторхино-
лонам.

Заключение. Результаты данного исследования указывают
на необходимость продолжения эпидемиологических исследо-
ваний в этом направлении, однако, они уже и в настоящее
время могут способствовать выбору оптимальной антибакте-
риальной терапии больных с инфекцией верхних отделов МВП
в условиях г. Орел и Орловской области. 
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