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Антибактериальная терапия инфекций  
мочевыводящих путей в условиях  
Республики Дагестан 

 

Цель: изучить этиологическую структуру возбудителей инфек-
ций мочевыводящих путей и чувствительность к наиболее часто 
используемым антибактериальным препаратам в регионе. 
Материал и методы. Проведено бактериологическое исследо-
вание 496 проб мочи, взятых у пациентов из различных отделе-
ний республиканского центра инфекционных болезней с сопут-
ствующими  воспалительными заболеваниями  мочевыводящих 
путей, как пиелонефриты, циститы, уретриты и т. д. за 2018 год. 
Определение чувствительности к антибиотикам выделенных 
штаммов микроорганизмов проводилось диско – диффузион-
ным методом. 
Результаты. При бактериологическом исследовании мочи в 
266 случаях (53,6%) из мочи были выделены E. coli, Proteus 
spp., Klebsiella spp., P. aeruginosa; Staphylococcus spp., грибы 
Candida. Следует отметить высокий удельный вес E. coli 
(63,9%), дрожжеподобных грибов (17,7%), доля остальных бак-
терий составляла 18,4%. Выделенные штаммы бактерий были 
чувствительны к фторхинолонам, меропенему, азитромицину, 
цефтриаксону, амикацину. 
Заключение. Полученные результаты определения чувстви-
тельности выделенных штаммов бактерий к антибиотикам 
должны быть учтены при проведении эмпирической антибакте-
риальной терапии при воспалительных заболеваниях мочевы-
водящих путей. 
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Objective: To study the etiological structure of causative agents of uri-
nary tract infections and sensitivity to the most commonly used antibac-
terial drugs in the region. 
Material and methods. A bacteriological study of 496 urine samples 
taken from patients from various departments of the republican center 
for infectious diseases with concomitant inflammatory diseases of the 
urinary tract, such as pyelonephritis, cystitis, urethritis, etc., was carried 
out in 2018. Determination of the sensitivity to antibiotics of the isolated 
strains of microorganisms was carried out by the disk - diffusion method. 
Results. Bacteriological examination of urine in 266 cases (53.6%) from 
urine were isolated E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp., P. aeruginosa; 
Staphylococcus spp., Candida fungi. It should be noted the high propor-
tion of E. coli (63.9%), yeast-like fungi (17.7%), the proportion of other 
bacteria was 18.4%. The isolated bacterial strains were sensitive to fluo-
roquinolones, meropenem, azithromycin, ceftriaxone, and amikacin. 
Conclusion. The obtained results of determining the sensitivity of the 
isolated strains of bacteria to antibiotics should be taken into account 
when conducting empirical antibacterial therapy for inflammatory diseas-
es of the urinary tract. 
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нфекции мочевыводящих путей 
являются достаточно частыми за-
болеваниями как в поликлиниче-

ской практике, так и в стационарах. Ча-
стота этих заболеваний увеличиваются 
с возрастом, особенно у лиц страдаю-
щих сахарным диабетом, гиперплазией 
предстательной железы (ГППЖ), моче-
каменной болезнью. 

В молодом и среднем возрасте эти 
заболевания чаще встречаются у жен-
щин, что объясняется анатомическими 
особенностями расположения уретры, 
влагалища, прямой кишки. Большинство 
случаев заболевания у женщин пред-
ставляет восходящую инфекцию, когда 
микробы из перианальной области до-
стигают почек. У мужчин заболевание 
чаще всего носит вторичный характер и 
возникает вследствие затруднения отто-
ка мочи в связи с какими-то препятстви-
ями, прежде всего с ГППЖ [3, 5]. 

В стационаре, особенно в отделениях 
реанимации и интенсивной терапии, 
возрастает частота катетер-

ассоциированных инфекций мочевыво-
дящей системы, которые способствуют 
образованию биопленки. 

Бактерии биопленки более устойчивы 
к действию антибиотиков и защитных 
факторов организма [6]. При проведении 
антибактериальной терапии заболева-
ний мочевыводящих путей различают 
неосложненные и осложненные инфек-
ции. Необходимо учесть и характер ин-
фекционного процесса – это острое за-
болевание или хронический процесс. 

Наиболее часто при инфекциях моче-
выводящих путей выявляются следую-
щие бактерии: грамотрицательные – E. 
coli, Proteus spp., Klebsiella spp., 
Pseudomonas aeruginosa;  грамположи-
тельные – Staphylococcus spp., 
Enterococcus spp [2, 3, 5]. 

У амбулаторных больных в этиологии 
заболевания преобладают E. coli, в то 
время как при госпитальной инфекции 
существенно расширяется спектр по-
тенциальных возбудителей, причем уве-
личивается роль грамположительных 

И 
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возбудителей – энтерококков, стафило-
кокков, а в отделениях интенсивной те-
рапии возрастает роль синегнойной па-
лочки и других неферментирующих гра-
мотрицательных бактерий (НГОБ), а 
также энтерококков и грибов [2, 3, 5]. 

Для лечения инфекций мочевыводя-
щих путей необходимо подобрать анти-
биотик, проникающий в почечную ткань, 
ткань предстательной железы, создаю-
щий относительно высокую концентра-
цию в моче. Важное значение имеет 
определение типа микроорганизмов, его 
чувствительность к антибиотикам. Мно-
гие ранее применявшиеся антибиотики, 
как аминопенициллины, цефалоспорины  
1 поколения, нитроксолин и другие стали 
неэффективными при инфекциях моче-
выводящих путей в результате выработ-
ки устойчивости к ним [1, 2, 5]. Поэтому
 для лечения инфекций мочевыво-
дящих путей отечественные микробио-
логи рекомендуют фторхинолоны, це-
фалоспорины 2-3 поколения [2, 3, 5].  

Цель работы: изучить этиологиче-
скую структуру возбудителей инфекций 
мочевыводящих путей и чувствитель-
ность к наиболее часто используемым 
антибактериальным препаратам. 

Материал и методы 

Было исследовано 496 проб мочи, 
взятых у пациентов из отделений 
Республиканской клинической больницы 
с сопутствующими заболеваниями 
мочевыводящих путей, как 
пиелонефриты, циститы, уретриты. 
Исследования проводились в 
бактериологической лаборатории 
Республиканского центра инфекционных 
болезней Минздрава Республики 
Дагестан за 2018 год.  

Бактериологическое исследование 
мочи проводилось согласно ныне 
действующему приказу №535 МЗ СССР 
от 22.04.1985. Посев производили на 
среды СПА с определением степени 
бактериурии, кровяной агар, среду Эндо, 
ЖСА, кандида – агар.  

В 266 случаях были выделены 
возбудители – бактерии и грибы Candida 
в клинически значимых количествах. 
Определение чувствительности к 
антибиотикам проводили диско-
диффузионным методом согласно 
инструкции МУК 4.2.1890.04. 

Результаты и их обсуждение 
Результаты бактериологического иссле-
дования мочи 266 пациентов с заболе-
ваниями мочевыводящих путей пред-
ставлены в таблице 1. 

 

Таблица 1. Результаты бактериологического исследования мочи у пациентов с заболе-
ваниями мочевыводящих путей (n=266) 

Микроорганизм Выделены 

n % 

1. E. coli 

2. Proteus spp 

3. Klebsiella spp 

4. P. аeruginosa 

5. S. aureus 

6. Staphylococcus spp. 

7. Candida 

165 

7 

6 

11 

14 

10 

53 

63,9 

2,8 

2,3 

4,2 

5,3 

3,8 

17,7 
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Как видно из таблицы приоритетным 
возбудителем инфекционных заболе-
ваний мочевыводящих путей является 
E. coli, выделенная из 63,9% проб мо-
чи. В значительно меньшем количе-
стве выделены другие бактерии се-
мейства Enterobacteriaceae, как протей, 
клебсиелла, а также синегнойная па-

лочка, стафилококки. Следует отме-
тить относительно высокий удельный 
вес выделения дрожжеподобных гри-
бов Candida.  

Результаты определения чувстви-
тельности к антибактериальным сред-
ствам выделенных бактерий представ-
лены в таблицах 2 и 3. 

 
Таблица 2. Чувствительность к антибиотикам грамотрицательных бактерий, высе-
янных из мочи (по данным баклаборатории РЦИБ МЗ РД) 
№ Антибиотики Чувствительность к антибиотикам 

E. coli Proteus Klebsiella P. аeruginosa 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

Ципрофлоксацин 

Офлоксацин 

Меропенем 

Азитромицин 

Цефтриаксон 

Амикацин 

Цефазолин 

Доксициклин 

Гентамицин 

Цефотаксим 

Амоксициллин 

Норфлоксацин  

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

- 

- 

+ 

+ 

- 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+ 

+ 

+++ 

- 

+++ 

+ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+ 

- 

+ 

+ 

- 

- 

+++ чувствительны, + промежуточная чувствительность, - не чувствительны 
 

Таблица 3. Чувствительность к антибиотикам стафилококков, высеянных из мочи 
(данные баклаборатории РЦИБ МЗ РД) 
№  Антибиотики S. aureus S. epidermidis 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Ципрофлоксацин 

Офлоксацин 

Меропенем 

Азитромицин 

Цефтриаксон 

Амикацин 

Доксициклин 

Гентамицин 

Цефазолин 

Цефотаксим 

Ванкомицин 

Амоксициллин 

Норфлоксацин 

рифампицин 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+++ 

+ 

+++ 

+++ 

+++ 

+ 

+++ чувствительны, + промежуточная чувствительность. 
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Как видно из таблиц 2 и 3, выделен-
ные штаммы микроорганизмов при 
инфекциях мочевыводящих путей бы-
ли чувствительны к фторхинолонам 
(ципрофлоксацину, офлоксацину), а 
также к меропенему, азитромицину, 
цефтриаксону, амикацину. Эти резуль-
таты должны быть учтены при прове-
дении эмпирической антибактериаль-
ной терапии больных с инфекциями 
мочевыводящих путей в республике. 

Некоторые авторы [1] не рекомен-
дуют макролиды, в частности азитро-
мицин, при лечении инфекций мочевы-
водящих путей, т.к. эти средства не 
выводятся с мочой и не активны про-
тив энтеробактерий. Но преимуще-
ством макролида является его высокая 
концентрация внутри клеток и при 
смешанной хламидийно-
бактериальной, микоплазменно-
бактериальной инфекции, когда сопут-
ствующие типичные бактерии чувстви-
тельны к этому препарату, его назна-
чение является обоснованным. 

Недостатком амикацина является 
его токсичность, в частности нефро-
токсичность, что ограничивает его 
применение в клинической практике. 

Зарубежные исследователи при ле-
чении инфекций мочевыводящих путей 
широко применяют цефиксим, который 
активен в отношении представителей 
семейства энтеробактерий, но не об-
ладает антисинегнойным действием и 
не активен против стафилококков. В 

проводимую терапию инфекций моче-
выводящих путей должны быть внесе-
ны коррективы с учетом полученной 
антибиотикограммы. 

Выводы 
1. Наиболее частыми возбудителя-

ми инфекционных заболеваний моче-
выводящих путей у пациентов Респуб-
ликанского центра инфекционных бо-
лезней (Махачкала) являются E. coli, 
Proteus spp, Klebsiella spp, реже  - P. 
аeruginosa, Staphylococcus spp. 

2. У пациентов  с инфекциями моче-
выводящих путей выделенные штам-
мы грамотрицательных и грамположи-
тельных бактерий были чувствительны 
к фторхинолонам (ципрофлоксацину, 
офлоксацину), а также к меропенему, 
азитромицину, цефтриаксону, амика-
цину. 

3. При проведении эмпирической 
антибактериальной терапии необхо-
димо учесть  результаты локального 
мониторирования  чувствительности 
возбудителей инфекций мочевыводя-
щих путей к антибиотикам. 

Информация о финансировании и 
конфликте интересов 

Авторы декларируют отсутствие яв-
ных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи. 

Поисково-аналитическая работа по 
подготовке рукописи проведена на 
личные средства членов авторского 
коллектива. 

 
Литература  

1. Богданов М.Б., Черненькая Т.В. Алго-
ритмы и организация антибактериальной 
терапии. М.: Видар-М, 2004, 220 с. 
2. Каменева О.А., Морозова С.Е., Пун-
ченко О.Е., Сидоренко С.В. Этиологиче-
ская структура и и антибиотикорезистент-
ность возбудителей внебольничных ин-
фекций мочевыводящих путей. Антибиоти-
ки и химиотерапия, 2017;62(9-10):19-26. 
3. Митрохин С.Д. Микробиологическая 
диагностика инфекций мочевого тракта. 
Инфекции и антимикробная терапия, 
2002;4(4):124-126. 
4. Муртузалиева П.М., Нурмагомедова 
З.М., Меджидова А.Ш. Изучение этиологи-

ческой структуры и антибиотикочувстви-
тельности возбудителей инфекций моче-
выводящих путей. В сб.: Мат. IV Всерос-
сийской научно-практической конферен-
ции «Антибиотикорезистентность и тактика 
антимикробной химиотерапии». Махачка-
ла, ИПЦ ДГМУ, 2017. с. 69-70. 
5. Яковлев В.П. Рациональная антимик-
робная фармакотерапия. М.: Литтера, 
2003, 1001 с.  
6.  Kurt G.N. Оптимальная терапия ин-
фекций мочевыводящих путей (пер. с 
нем.). Клиническая микробиология и анти-
микробная химиотерапия,1999;1(1):23-30. 



59 
 

 

Сведения об авторах: 

Саидов Магомед Саидович – кандидат медицинских наук, доцент кафедры микробиологии, 

вирусологии и иммунологии ФГБОУ ВО «Дагестанский Государственный Медицинский Универ-

ситет» Минздрава России.  

Нажалова Айшат Баратиловна – заведующая бактериологической лабораторией Республи-

канского центра инфекционных болезней Минздрава Республики Дагестан. 

Саидова Барият Магомедовна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры микробиологии, 

вирусологии и иммунологии ФГБОУ ВО «Дагестанский Государственный Медицинский Универ-

ситет» Минздрава России. 

Саидова Заира Магомедовна – ассистент кафедры пропедевтики внутренних болезней стома-

тологического, педиатрического и медико-профилактического факультетов ФГБОУ ВО «Даге-

станский Государственный Медицинский Университет» Минздрава России.   


