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Мониторинг устойчивости к антибиотикам  
внутрибольничных штаммов  
неферментирующих грамотрицательных  
бактерий, выделенных из биоматериалов  

урогенитального тракта пациенток  
с заболеваниями мочеполовой системы  

 

Цель: определение спектра и антибиотикорезистентности мик-
робиоты урогенитального тракта пациенток репродуктивного 
возраста с заболеваниями мочевой системы. 
Материал и методы. Были оценены спектр и чувствительность 
к антибиотикам микробиоты урогенитального тракта 50 пациен-
ток репродуктивного возраста (средний возраст 26,6 ± 1,4 года) 
с заболеваниями мочеполовой системы. Проведено бактерио-
логическое исследование порции мочи. Для посева биоматери-
ала использовали набор дифференциально-диагностических, 
селективных сред и отечественные хромотические среды, а 
также микрогеосистемы. 
Результаты. Моноинфекция не выявлена ни в одном клиниче-
ском наблюдении. В структуре микстинфекций преобладали 
возбудители семейства Entorobacteriaceae (E. coli, Proteus spp., 
Klebsiella spp.), Chlomydia trachomatis, Mycoplasma spp., 
Ureaplasma spp. Большинство штаммов микробиоты резистент-
ны к 14 из 20 тестируемых антибиотиков, сохраняя чувстви-
тельность к фосфомицину - фторхинолону нового поколения. 
Заключение. возбудителями заболеваний мочеполовой систе-
мы у пациенток репродуктивного возраста являются микробио-
та семейства Enterobacteriaceae, микоплазмы, уреаплазмы и 
хломидии. Препаратами первой линии в лечении заболеваний 
урогенитального тракта является фторхинолены нового поколе-
ния (фосфомицин). 
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Resume. To determine the spectrum and antibiotic resistance of the mi-
crobiota of the urogenital tract of patients of reproductive age with dis-
eases of the urinary system. 
The article presents the results of determining the spectrum and antibi-
otic sensitivity of 380 microbiota strains of the urogenital tract of 50 pa-
tients of reproductive age (average age 29.6 ± 1.4 years) with diseases 
of the genitourinary system. In the majority of patients (70.3%), strains of 
conditionally pathogenic microorganisms of the Enterobacteriaceae and 
Psevdomonadoceae families were isolated from a third portion of urine. 
Isolated strains of microorganisms in 89.5-92.1% of cases are sensitive 
to fluoroquinolones of the third generation (levofloxacin, ciprofloxacin) 
and phosphomycin. The sensitivity to antibiotics recommended by the 
European Association of Urology is 20-30%, which excludes their use for 
the treatment of infectious and inflammatory pathologies of the urogeni-
tal tract. 
Material and methods. the spectrum and sensitivity to antibiotics of the 
microbiota of the urogenital tract of 50 patients of reproductive age 
(mean age 26.6 ± 1.4 years) with diseases of the genitourinary system 
were assessed. A bacteriological study of 3 portions of urine was carried 
out. For seeding the biomaterial, we used a set of differential diagnostic, 
selective media and domestic chromotic media, as well as microgeosys-
tems. 
Results. Monoinfection was not detected in any clinical case. Pathogens 
of the family Entorobacteriaceae (E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp.), 
Chlomydia trachomatis, Mycoplasma spp., Ureaplasma spp. Prevailed in 
the structure of mixed infections. Most microbiota strains are resistant to 
14 out of 20 antibiotics tested, while remaining sensitive to fosfomycin, a 
new generation fluoroquinolone. 
Conclusion. The causative agents of diseases of the genitourinary sys-
tem in patients of reproductive age are the microbiota of the Enterobac-
teriaceae family, mycoplasma ureaplasma and chlomidia. The first-line 
drugs in the treatment of diseases of the urogenital tract are the new 
generation fluoroquinolenes. 

 
Keywords: wom-
en, reproductive 
age, urogenital 
tract, microbiota, 
fluoroquinolenes. 
 

mailto:albina.nur.1020.@mail.ru


74 
 

 
For citation: Tsarueva T.V., Omarova S.M., Dzhalilova A.N., Adzhieva R.K., Dzhalilova D.N., 
Kasumova A.M., Hasanova R.N. Monitoring of antibiotic resistance of nosocomial strains of 
non-fermenting gram-negative bacteria isolated from biomaterials of the urogenital tract of pa-
tients with diseases. genitourinary system. Ecological Medicine 2019;2(3):72-77. doi: 
10.34662/2587-6988.2019.2.3.72-77. 
For correspondence: Albina N. Dzhalilova - Candidate of Medical Sciences, Associate Pro-
fessor of the Department of Obstetrics and Gynecology, Dagestan State Medical University, 
Russia, Makhachkala, e-mail: albina.nur.1020.@mail.ru. 
 

 условиях современного социума 
вопросы диагностики и терапии 
урогенитальных инфекций, ассо-

циированных с условнопатогенными 
микроорганизмами (УПМ), являются 
серьёзной медико-социальной про-
блемой [1]. 

Необоснованность и нерациональ-
ность антибактериального лечения за-
болеваний урогенитального тракта, 
вызванных патогенными и условнопа-
тогенными микроорганизмами, явля-
ются факторами, приводящими к носи-
тельству, рецидиву, хронизации ин-
фекционо-воспалительной патологии 
органов мочеполовой системы, нару-
шению иммунорегуляторных механиз-
мов [2]. 

Хронические заболевания урогени-
тального тракта являются одними из 
наиболее сложных и недостаточно 
изученных с позиции иммунологии за-
болеваний [3]. 

Лечение урогенитальных инфекций 
у пациенток репродуктивного возраста 
в настоящее время остается серьёзной 
проблемой для практического здраво-
охранения. Зарегистрированы много-
численные побочные эффекты химио-
терапевтических средств: аллергиче-
ские реакции, гепатотоксичность, им-
муносупрессивное действие [3]. В по-
следнее время с целью повышения 
эффективности лечения заболеваний 
мочеполовой системы предлагаются 
без доказательной основы альтерна-
тивные методы: пробиотики, фитопре-
параты, иммуномодуляторы [2-4].  

Наиболее эффективная элиминация 
бактерий из урогенитального тракта 
достигается в результате проведения 
комплексной терапии антибиотиками в 
сочетании с иммуномодуляторами. 

Особенностью инфекционно-
воспалительной болезни, вызванной 
УПМ, является их хроническое и вяло-
текущее течение. Оппортунистическая 
микробиота в процессе эволюции вы-
работала ряд приспособительных 
свойств, позволяющий микроорганиз-
мам уходить от защиты иммунной си-
стемы макроорганизма, а дисфункция 
в системе противоинфекционной за-
щиты способствует развитию хрониза-
ции инфекции. 

Изменение вирулентности микроор-
ганизмов, рост их устойчивости к анти-
бактериальным препаратам, снижение 
иммунного статуса больных на фоне 
нерационального бесконтрольного ис-
пользования антибиотиков, делает по-
иск новых патогенетически обоснован-
ных методов лечения инфекционно-
воспалительной патологии мочеполо-
вой системы первоочередной задачей.  

В эпоху растущей резистентности 
микроорганизмов к антибактериаль-
ным препаратам и селекции штаммов, 
продуцирующих β-лактамазы широкого 
спектра (БЛШС) действия и выбора ан-
тибактериальной терапии, необходимо 
знать спектр микробиоты и ее антибио-
тикорезистентность в своем регионе, 
что имеет немаловажное значение. 

Следует отметить, что адекватная 
антибактериальная терапия должна 
проводиться лишь с учетом чувстви-
тельности конкретного штамма микро-
биоты к антибиотикам. 

Цель заключалась в определении 
спектра антибиотикорезистентности 
микробиоты урогенитального тракта 
пациенток репродуктивного возраста с 
заболеваниями мочеполовой системы. 

Материалы и методы 

В 
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Были оценены спектр и чувствитель-
ность микробиоты 50 пациенток 
репродуктивного возраста (средний 
возраст 29,6±1,4 года) с инфекцией 
мочеполовой системы. 

Проведено бактериологическое ис-
следование третьей порции мочи 50 
пациенток, находящихся на амбула-
торном и стационарном лечении 
женской консультации № 4 и в 
гинекологическом отделении родиль-
ного дома № 2 г. Махачкалы. 

Анализ результатов микробиологи-
ческого исследования 380 штаммов 
микроорганизмов проведен на 
кафедре микробиологии, вирусологии 
и имму-нологии ФГБОУ ВО 
«Дагестанский государственный 
медицинский универ-ситет» Минздрава 
России. При про-ведении 
исследования были исполь-зованы 
классические микробиологи-ческие 
методы в соответствии со 
стандартами, действующими в микро-
биологических лабораториях и разра-
ботанными на основе существующей 
нормативно-методической документа-
ции. 

Для посева биоматериала исполь-
зовали набор дифференциально-
диагностических, селективных сред. 
С целью ускоренной диагностики 
возбу-дителей семейств 
Enterobakteriaceae и 
Pseudomonadoceae использованы оте-
чественные хромогенные питательные 
среды и микротест-системы. 

Статистическую обработку получен-
ных данных проводили с использо-
ванием статистического пакета IBM 
SPSS Statistica 22. 

Результаты и их обсуждение 
В исследовании штаммы микробио-

ты изолировали из порции мочи паци-
енток, состоявших на лечении в усло-
виях поликлиники и стационара. В 
настоящем исследовании моноинфек-
ция не выявлена ни в одном клиниче-
ском наблюдении. В структуре микс-
тинфекций преобладали микроорга-
низмы (Е. соli, Proteus mirabilis, 

Klebsiella spp., Mycoplasma spp., 
Ureaplasma urealyticum, Chlamydia tra-
chomatis). При этом отмечалась явная 
корреляция степени бактериурии с 5 и 
более компонентной микстинфекцией.  

Этиологическая структура УПМ и 
микстинфекций представлена на ри-
сунках 1 и 2. 
 

 
Рисунок 1. Структура штаммов условно-
патогенной микробиоты, выделенных из 
урогенитального тракта пациенток с ин-
фекцией мочеполовой системы. 
 

 
Рисунок 2. Структура штаммов микс-
тинфекций пациенток репродуктивного 
возраста с инфекцией урогенитального 
тракта. 
 

Из результатов, представленных на 
рисунках 1 и 2 видно, что наиболее 
распространёнными возбудителями 
заболеваний мочеполовой системы 
являются УПМ, а среди микстинфекций 
превалирует внутриклеточный патоген 
Chlainydia trachomatis. 

Данные определения антибиотико-
резистентности выделенных штаммов 
микробиоты (Е. соli) к антибактериаль-
ным препаратам представлены в таб-
лице. 

 

Escherichia Coli     65,8 %

   Klebsielaa spp.                   9,6%

Pseudomonas aeruginosa    12,8 %

Proteus mirabalis       6,3 %

Serratia marcescenes   5,7 %

Chlamidia trachomatis 34,3%

Mycoplasma hominis 19, 7%

Ureaplasma urealyticum 18, 6 %

Ассоциация микрорганизмов 
27, 4 %
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Таблица Антибиотикочувствительность штаммов Escherichia coli, выделенных из 
биоматериала пациенток с урогенитальными инфекциями 

№ Антибактериальные препараты Уровень чувствительности Всего штам-
мов 

S R SR 

1 Бензилпенициллин 9 14 3 19 

2 Ампициллин 3 9 7 19 

3 Карбинициллин 1 15 3 19 

4 Оксациллин 2 15 2 19 

5 Олеандомицин 2 13 4 19 

6 Амоксициллин 4 9 6 19 

7 Гентамицин 7 10 2 19 

8 Неомицин 1 14 4 19 

9 Клотримазол 3 15 1 19 

10 Цефалексин 7 12 1 19 

11 Цефотаксим 2 14 3 19 

12 Цефтазидим 1 16 3 19 

13 Цефепим 5 12 2 19 

14 Эритромицин 4 13 2 19 

15 Рифампицин 6 12 1 19 

16 Фузидин 6 11 2 19 

17 Ципрофлоксацин 12 4 3 19 

18 Ванкомицин 10 6 3 19 

19 Офлоксацин 11 5 3 19 

20 Левофлоксацин 14 3 2 19 

Примечание: S – чувствительные, R – резистентные, SR – промежуточные. 
 

Как видно из данных, представлен-
ных в таблице, большинство штаммов 
Е. соli проявляли резистентность к 14 
из 20 тестируемых антибиотиков, со-
храняя чувствительность к фосфоми-
цину и фторхинолонам нового поколе-
ния. Чувствительность к антибиотикам, 
рекомендуемым Европейской ассоциа-
цией урологов, составляет 20-23%, что 
исключает их использование для тера-
пии заболеваний мочеполовой систе-
мы. 

Заключение 
Штаммами уропатогенов - возбуди-

телями заболеваний мочеполовой си-
стемы у пациенток репродуктивного 
возраста является микробиота се-

мейств Enterobacteriaceae и Pseudo-
monadoceae. 

Препаратами первой линии в лече-
нии заболеваний урогенитального 
тракта являются фторхинолоны нового 
поколения: левофлоксацин и ципро-
флоксацин. 

Единственный способ замедлить 
развитие антибиотикорезистентности – 
это разумное, адекватное лечение. 
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