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Введение
Наиболее распространенной формой урологи-

ческих заболеваний у женщин, как в период бере-
менности, так и вне ее, является цистит - по ха-
рактеру течения относящийся чаще всего к не ос-
ложненным инфекциям мочевыводящих путей.

Среди патологических процессов в почках, на-
блюдаемых у беременных и родильниц, наиболее
частой (10-20%) клинической формой является
пиелонефрит – неспецифический воспалительный
процесс, в который вовлекается интерстициальная
ткань почки и чашечно-лоханочная система.

Основными факторами, предрасполагающими
к возникновению инфекций мочевой системы
(ИМС), в т.ч. циститов и пиелонефритов, являют-
ся: снижение тонуса верхних мочевых путей и на-
личие очага инфекции в организме [3, 4].

Антибактериальная терапия у беременных с
воспалительными заболеваниями, как правило, под-
бирается преимущественно эмпирически, на осно-
вании литературных данных о структуре основных
возбудителей урологических заболеваний и их ре-
зистентности к химиопрепаратам. Одним из фак-
торов, значительно осложняющих выбор антибио-
тика, является ограниченный спектр препаратов,
безопасных для матери и плода.

Использование антибиотиков широкого спект-
ра действия и необоснованно широкое профилак-
тическое их применение привело к развитию мно-
жественной антибиотикорезистентности микроор-
ганизмов, а также к смене возбудителей воспали-
тельных заболеваний мочевой системы. В 80-е
годы среди возбудителей ИМС доминировали Е.coli
и стафилококки. В настоящее время этиологичес-
кая значимость стафилококка снижается, но воз-
растает частота выделения из мочи условно-па-
тогенной микрофлоры [2, 3, 4].
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Целью исследования было изучение струк-
туры возбудителей инфекций мочевой системы,
выделенных из мочи беременных женщин, а так-
же установление спектра их чувствительности к
антибиотикам.

Учреждение: исследования были выполнены
на базе микробиологической лаборатории ГУ
«ГОЦГЭиОЗ».

Материал исследования: 358 беременных
женщин, обследованных в 1-ом квартале 2006 г., у
50чел. ( 12%) в моче обнаружены микроорганиз-
мы в значимых количествах, более 5х105 КОЕ/мл.
(колониеобразующих единиц в 1 мл ).

Методы исследования: бактериологическое
исследование мочи, включающее определение
микробного числа, микробного спектра, чувстви-
тельности выделенных микробов к антибиотикам
и химиопрепаратам дискодиффузионным методом.

Результаты и обсуждение.
Согласно нашим наблюдениям, основным воз-

будителем мочевых инфекций у беременных яв-
ляются представители семейства Enterobacteria-
ceae, выделенные в 77,5% случаев (рис. 1).

Рис. 1. Общая структура возбудителей мочевых
инфекций у беременных
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Рис. 2. Структура возбудителей семейства
Enterobacteriaceae

Как видно на рис. 2, наиболее частым уропато-
геном является E.coli, выделенная у 44,7 % жен-
щин. Грамположительные кокки семейства
Мicrococсaceae и Streptococcaceae выделены у 20,4
% женщин. Другие возбудители выделялись ме-
нее чем у 3 % женщин (см. рис. 1). Таким обра-
зом, наибольшую долю в структуре возбудителей
семейства Enterobacteriaceae имеют Е.coli,
Enterobacter, Klebsiella, что соответствует литера-
турным данным [1, 2, 5].

Большинство штаммов выделенных микроор-
ганизмов полирезистентно к антибактериальным
препаратам, что затрудняет подбор наиболее эф-
фективных антибиотиков. В 80-е годы отмечалась
высокая чувствительность штаммов Е.coli к ам-
пициллину, карбенициллину, цефалоспоринам 1-го
поколения. На смену им стали циркулировать
штаммы Е.coli, чувствительные только к цефалос-
поринам 2-го и 3-го поколений, ингибиторозащи-
щенным пенициллинам, фторхинолонам. Среди
штаммов рода Рroteus наиболее высокая чувстви-
тельность была отмечена к ампициллину, аминог-
ликозидам. Штаммы Кlebsiella и Рseudomonas
aeruginosa обладали высокой активностью лишь к
аминогликозидам.

Данные о резистентности возбудителей к анти-
биотикам, полученные в нашей лаборатории, пред-
ставлены в таблице 1. Обращает на себя внима-
ние высокая (48,4%) частота выделения штаммов
Е,coli, резистентных к ампициллину. Уровень рези-
стентности к ципрофлоксацину, цефотаксиму, цефу-

роксиму низкий, соответственно, 12,9%, 35,5%,
22,6%. Наибольшей активностью in vitro в отно-
шении E.coli обладает нитрофурантоин: к нему ре-
зистентно менее 10% штаммов. Штаммы рода
Рroteus резистентны к действию амоксиклава,
ампициллина в 70,6%, к нитрофурантоину в 64,7%.
Штаммы Enterobacter резистентны к действию
амоксиклава, ампициллина (57%) и цефуроксима
(50%).

Следовательно, высокая частота выделения у
беременных женщин штаммов возбудителей ин-
фекций мочевой системы, резистентных к ампи-
циллину, амоксициллину не позволяет рекомендо-
вать эти препараты для терапии инфекций моче-
вой системы во время беременности.

Препаратом выбора для терапии инфекций мо-
чевой системы являются цефалоспорины второго
и третьего поколения, альтернативным препаратом
является нитрофурантоин.

Заключение
Таким образом, внедрение в лечебную практи-

ку антибиотиков широкого спектра действия при-
вело к развитию множественной антибиотикорези-
стентности возбудителей инфекций мочевой сис-
темы. Правильная этиологическая расшифровка
ИМС и адекватная антибиотикотерапия больных
возможны лишь на основании мониторинга возбу-
дителей и наблюдения за региональными особен-
ностями антибиотикорезистентности основных воз-
будителей ИМС.
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Таблица 1. Спектр резистентности микроорганизмов к антибиотикам 

 
 

Возбудитель 

Кол-во 
культур 
(абсол.  

значения) 

Цефо- 
таксим 

% 

Амокси-
клав 

% 

Гента-
мицин 

% 

Ампи-
циллин 

% 

Цефу- 
роксим 

% 

Нитрофу-
рантоин 

% 

Ципрофлок-
сацин 

% 

Грамотрицательные палоч-
ки, в том числе: 

38 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

E.coli 17 22,6 48,4 35,5 48,4 35,5 9,7 12,9 
Klebsiella spp. 8 60,7 78,6 71,4 89,3 71,4 57,1 57,1 
Proteus spp. 2 35,3 70,6 47,1 70,6 47,1 64,7 29,4 
H.alvei 3 25,0 50,0 12,5 75,0 12,5 0 12,5 
Enterobacter spp. 7 25,0 57,0 25,0 57,0 50,0 13 25,0 
Гр.НФБ 1 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Бензилпени-
циллин 

Котримок-
сазол 

Цефа-
лотин 

Окса-
циллин 

Эритро-
мицин 

Докси-
циклин 

Гента- 
мицин Грамположительные кокки, 

в том числе: 11 
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

сем.Streptococcaceae 4 75,0 100,0 87,5 87,5 87,5 50,0 100,0 
S. epidermidis 7 80,0 80,0 0 40,0 100,0 40,0 100,0 
Дрожжеподобные грибы 1 ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
Итого: 50 ----- ----- ----- ----- ----- ----- ----- 
 


