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Динамика антибиотикорезистентности 
у больных урологического профиля

Клинические исследования

Актуальность. За последние несколько лет изменились подходы к классификации и схемы лечения 
инфекций мочевых путей. Одна из причин роста устойчивой к антибиотикам флоры и рецидивирования 
инфекций мочевых путей – нарушение принципов рациональной антибиотикотерапии в урологии. 
Цель исследования: изучение микробного спектра мочи при основных урологических заболеваниях 
и резистентности флоры к наиболее часто применяемым антимикробным препаратам. 
Материал и методы. Выполнен ретроспективный и проспективный анализ результатов посева мочи 
(14 321 образец) с 2011 по 2018 г. с определением чувствительности флоры к антибактериальным 
препаратам. Оказалось, что частота выделения кишечной палочки, которая раньше лидировала 
в структуре возбудителей инфекций мочевых путей, снизилась в два раза, составив только 33,5% 
от общего числа обнаруженных микроорганизмов, а доля условно патогенной флоры увеличилась 
с 5,3 до 17,1%. Второе место по частоте выявляемой флоры заняли микроорганизмы рода 
Staphylococcus. Назначенная без учета специфичности и чувствительности антибактериальная 
терапия в 4% случаев стала причиной рецидива инфекций верхних мочевых путей. Отмечена 
устойчивость микроорганизмов к пенициллинам и цефалоспоринам второго поколения. Кроме того, 
уменьшилась значимость фторхинолонов и цефалоспоринов третьего поколения как препаратов, 
оказывающих положительный антибактериальный эффект при лечении инфекций мочевых путей. 
Чувствительность микроорганизмов к нитрофурантоину сохранилась на прежнем высоком уровне.
Выводы. Исследование показало изменение структуры возбудителей инфекций мочевых путей. 
Начало антибактериальной терапии до сдачи анализа мочи объясняет низкую частоту выявления 
бактериурии. Краткосрочные курсы антибиотикотерапии без учета чувствительности 
микроорганизмов ведут к увеличению доли устойчивых к антимикробным препаратам форм 
бактерий. Таким образом, на амбулаторном этапе не соблюдаются принципы рациональной 
антибиотикотерапии и не проводится мониторинг результатов антибиотикограмм. 
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Актуальность
Инфекции мочевыделительной 
системы относятся к самым рас-
пространенным заболеваниям 
в амбулаторной и госпитальной 
практике [1, 2]. Микробный пей-
заж в каждом лечебно-профилак-
тическом учреждении – результат 

сложных процессов межвидовых 
взаимоотношений микро- и ма-
кроорганизмов, протекающих 
с учетом влияния различных фак-
торов внешней среды [3]. Бактерии 
постоянно подвергаются селектив-
ному давлению со стороны хими-
ческих агентов, например антиби-

отиков [4]. Изменяется структура 
микроорганизмов и растет рези-
стентность к антибактериальным 
препаратам, что становится одной 
из причин неэффективности этио-
тропного лечения [5]. 
Бессимптомная бактериурия со-
провождает пациентов урологиче-
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ского и неурологического профиля. 
Общепринятые урологические ре-
комендации определяют порядок 
лечения бессимптомной бактери-
урии только в двух случаях: у бере-
менных и больных перед хирурги-
ческим вмешательством [6]. В то же 
время без медицинских инвазив-
ных манипуляций инфекционный 
процесс может стать хроническим 
или затронуть соседние органы [7].
Попытки пациентов самостоя-
тельно лечить инфекции моче-
вых путей (ввиду доступности 
антибактериальных препаратов) 
повышают риск прогрессирования 
заболевания или приводят к фор-
мированию устойчивых к антиби-
отикам форм бактерий [8]. 
При выборе антибиотика врачи 
должны учитывать не только воз-
будитель заболевания, но и спектр 
действия препарата, его фармако-
кинетический и фармакодинами-
ческий профиль, нежелательные 
побочные действия, что не всегда 
выполняется в амбулаторной и ста-
ционарной практике [9].
По данным научной литературы, 
в настоящее время основным ми-
кробным агентом инфекций мо-
чевых путей, который встреча-
ется с частотой 75–95%, является 
Escherichia coli [10]. Проведенный 
нами анализ позволил выявить 
изменения в структуре возбуди-
телей инфекций мочевых путей 
и показать развитие микробной 
антибактериальной резистентно-
сти в динамике. 

Цель исследования
Изучить микробный спектр мочи 
при основных урологических за-
болеваниях и отразить динамику 
антибиотикорезистентности.

Материал и методы
Выполнен ре троспективный 
и проспективный анализ данных 
Рабочего журнала микробиоло-
гических исследований (форма 
253/у) и  Журнала регистрации 
исследований и  результатов 
установления чувствительности 
микроорганизмов к  химиотера-
певтическим препаратам (форма 
254/у), утвержденных приказами 
Министерства здравоохранения 

СССР от 04.10.1980 № 1030 и от 
22.04.1985 № 535 соответственно. 
Ретроспективно оценивались дан-
ные с 2011 по 2015 г., а проспектив-
но – данные за 2016–2018 гг. 
Анализировались результаты ми-
кробиологического исследования 
мочи (всего 14 321 образец) паци-
ентов, которые находились на амбу-
латорном и стационарном лечении 
в учреждениях города Саранска 
Республики Мордовия и получи-
ли направление на изучение ми-
кробного пейзажа и определение 
чувствительности микроорганиз-
мов в бактериологический отдел 
Республиканской клинической 
больницы № 4 города Саранска.
Забор материала и его транспор-
тировка выполнялись по  ГОСТ 
Р 53079.4-2008 «Технологии лабора-
торные клинические. Обеспечение 
качества клинических лабора-
торных исследований. Часть 4. 
Правила ведения преаналитиче-
ского этапа». Верификацию лабора-
торных штаммов микроорганизмов 
проводили бактериологическими 
методами по  классическим ме-
тодикам на  основании приказа 
Министерства здравоохране-
ния СССР от  22.04.1985 № 535, 
СП 1.2.036-95, ФЗ от  30.03.1999  
№ 52-ФЗ (с изменениями). Для из-
учения чувствительности микроор-
ганизмов к традиционным антими-
кробным препаратам использовали 
диско-диффузионный метод МУК 
4.2.1890-04.
Результаты исследования выраже-
ны в абсолютных и относительных 
единицах. С учетом того что эле-
менты исследования носят описа-
тельный характер, полученные дан-
ные не принадлежат к номинальной 
и порядковой системе измерения 
и возраст пациентов представлен 
как отдельный категориальный 
признак, статистическую оценку 
полученных данных не выполняли. 
Подсчет значений, построение гра-
фических и табличных данных для 
видов микроорганизмов осуществ-
лялись в автоматическом режиме 
с помощью программы Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft Corporation, 
США), результаты исследований 
оформлены в текстовом редакто-
ре Microsoft Word 2010 (Microsoft 

Corporation, США). Эффективность 
антибиотиков оценивалась по диа-
метру зон отсутствия роста для от-
дельных культур. Полученные ре-
зультаты вносились в базу данных 
за все годы наблюдения и оценива-
лись с применением непараметри-
ческого критерия – коэффициента 
ранговой корреляции Кендалла 
(программа SPSS 16.0 (SPSS Inc., 
США)).

Результаты
Оценка результатов микробио-
логического исследования мочи  
(14 321 образец) позволила выя-
вить возбудителей в 21% (n = 3780) 
случаев. В 79% (n = 10 541) случаев 
возбудители не определены скорее 
всего из-за начала антибактери-
альной терапии до сдачи анализа. 
Повторный анализ мочи для уточ-
нения степени бактериурии после 
проведенной этиотропной терапии 
с учетом чувствительности к антиби-
отикам выполнялся у 11% пациентов, 
из них 8% – беременные.
Больше всего возбудителей об-
наруживалось в  следующих воз-
растных группах: до 18 лет (22,6%, 
n = 854), 25–44 года (22,2%, n = 838) 
и 61–74 года (22,2%, n = 840), что со-
ставило 67% от общего количества 
обследуемых. Оставшиеся 33% – это 
пациенты в возрасте 18–24, 45–60 
и 75–90 лет. Таким образом, отме-
чалось чередование возрастных пе-
риодов выявления максимального 
количества микроорганизмов в моче, 
обусловленное в большей степени 
социальными причинами. Среди 
них трудоустройство, наблюдение 
в дородовом периоде, прохождение 
диспансерного обследования, уста-
новление специфичных жалоб и сим-
птомов, требующих дополнитель-
ного обследования на бактериурию. 
Чаще всего (77,9%, n = 2948) воз-
будители определялись у женщин 
в возрасте 25–44 лет с диагнозами 
«острый рецидивирующий ци-
стит» и «острый рецидивирующий 
пиелонефрит». У мужчин макси-
мальная выявляемость пришлась 
на период с 61 до 74 лет, что объ-
яснялось заболеваниями нижних 
мочевых путей, сочетающимися 
с хронической задержкой моче-
испускания. 
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Самой частой (72%, n = 2722) при-
чиной обследования были различ-
ные по  локализации инфекции 
мочевых путей: хронический пиело- 
нефрит (45,2%, n = 1709), острый пие-
лонефрит (6,2%, n = 234), острый пие-
лонефрит беременных (12,9%, n = 488)  
и хронический цистит (7,7%, n = 291). 
Вторичный хронический пие-
лонефрит отмечался у 8,3% (n = 
314) мужчин и 36,9% (n = 1395) 
женщин. У женщин с увеличени-
ем возраста частота хронического 
пиелонефрита неуклонно росла, 
достигнув пика (32%) в 61–74 года. 
У мужчин максимум (5%) был за-
фиксирован в возрастной группе 
до 18 лет, что обусловлено нару-
шением уродинамики на  фоне 
различных корригированных 
и некорригированных врожден-
ных аномалий развития органов 
мочеполовой системы.
До начала терапии острого пи-
елонефрита степень бактери-
урии определялась только у 6,2%  
(n = 234) пациентов, из них 1,6% 
(n = 60) – мужчины, 4,6% (n = 174) – 
женщины. У остальных пациентов 
амбулаторное и стационарное лече-
ние проводилось без учета степени 
бактериурии и первоначального под-
тверждения чувствительности обна-
руженных в моче микроорганизмов 
к антибактериальным препаратам, 
что противоречит рекомендациям 
Европейской ассоциации уроло-
гов. Вероятно, это связано с легкой 
и средней степенью тяжести заболе-
вания, когда назначенная антибакте-
риальная терапия способна оказать 
значимый клинический эффект. 
Повторное исследование на  ми-
крофлору проведено в 3,8% (n = 144) 
случаев (учитывались только те па-
циенты, у кого бактериологическое 
исследование мочи выполнялось до 
начала терапии). Причина направле-
ния на анализ – рецидив острого пие-
лонефрита, который развился у 0,6% 
(n = 23) мужчин и 3,2% (n = 121) 
женщин. У беременных с острым 
пиелонефритом, прошедших курс 
антибактериальной терапии, в 8% 
(n = 302) случаев последующий ана-
лиз позволил выявить бактериурию, 
которая не сопровождалась какими-
либо клиническими симптомами. 
У этих женщин диагноз «бессим-

птомная бактериурия» стал при-
чиной повторной госпитализации 
в урологический стационар. 
Бессимптомная бактериурия в целом 
отмечена в 17% (n = 643) случаев: 
у 6,1% (n = 231) мужчин и 10,9% 
(n = 412) женщин. Было показано 
следующее распределение среди 
мужчин в зависимости от возраста: 
2,8% (n = 107) в группе до 18 лет, 0,3% 
(n = 13) – 25–44 лет и 3% (n = 113) – 
61–74 года. У женщин бессимптом-
ная бактериурия чаще встречалась 
в возрасте 61–74 года – 5,8% (n = 219), 
чуть реже – 3% (n = 112) – до 18 лет, 
и 2,1% (n = 80) случаев распределе-
ны равномерно во всех остальных 
возрастных категориях. На обсле-
дование были направлены 11%  
(n = 415) пациентов с диагнозами 
«мочекаменная болезнь» и «лихо-
радка неясного генеза». 
Микробный спектр мочи пред-
ставлен многочисленными вида-
ми  грамположительных (39,2%) 
(табл.  1) и  грамотрицательных 
(60,8%) (табл. 2) микроорганизмов. 
Полученные результаты объединены 
в группы по роду и виду бактерий 
и выражены в абсолютных и отно-
сительных единицах к общему числу 
исследований без учета значений, 
когда микроорганизм в посевах мочи 
не обнаружен.
Классическое представление об Esche- 
richia coli как основном возбудителе 
инфекций мочевых путей резуль-
таты исследования опровергли, по-
скольку на долю кишечной палочки 
пришлось только 33,5% среди всех 
микроорганизмов, а во всех возраст-
ных категориях частота ее встреча-
емости не превышала 10%. За ана-
лизируемый период наблюдалось 
плавное снижение доли кишечной 
палочки в структуре высеваемых 
микроорганизмов мочи. Второе 
место (18,5%) по частоте выявляе-
мой флоры заняли микроорганизмы 
рода Staphylococcus, преимуществен-
но Staphylococcus epidermidis (12,4%). 
Третьими были грамотрицательные 
микроорганизмы рода Proteus (8,8%), 
из них 5,0% – Proteus mirabilis и 3,8% – 
Proteus vulgaris. 
В структуре всех возбудителей число 
условно патогенных микроорганиз-
мов, обнаруженных при обследова-
нии мочи, с 2011 по 2018 г. выросло 

в три раза, увеличившись с 5,3 до 
17,1% (грамположительная флора 
составила 11,3%, а грамотрицатель-
ная – 5,8%).
Анализ структуры микроорга-
низмов, определенных при посе-
вах мочи у  пациентов с  острым 
и  хроническим пиелонефритом, 
выявил преобладание Escherichia 
coli (15,6%). Значительно реже вы-
севались Staphylococcus epidermidis 
(5,9%), условно патогенная флора 
(3,2%) и остальные микроорганиз-
мы (Enterococcus, Proteus mirabilis, 
Citrobacter freundii, Citrobacter 
diversus) – всего не более 2,5%. 
У пациентов с бессимптомной бак-
териурией в 41% случаев выявлена 
Escherichia coli, в 25% – Staphylococcus 
epidermidis, в 23% – условно пато-
генная грамположительная флора, 
в 11% – Enterococcus, Staphylococcus 
aureus, Citrobacter diversus, Proteus 
mirabilis. Пациенты с мочекаменной 
болезнью без признаков обострения 
пиелонефрита также проходили об-
следование. В 27,7% случаев у них 
обнаруживалась патогенная флора: 
Staphylococcus epidermidis (11,2%), 
Escherichia coli (9%), условно пато-
генная грамположительная флора 
(3%), иные микроорганизмы (4,5%). 
Таким образом, количество случаев 
выделения кишечной палочки у па-
циентов с подозрением или явны-
ми признаками инфекций мочевых 
путей постепенно уменьшалось, 
а грамположительных и условно па-
тогенных микроорганизмов – увели-
чивалось. Установлено, что не всегда 
выявленные микроорганизмы были 
источником инфекционного процес-
са. Изменение структуры микробной 
ассоциации у урологических пациен-
тов, по нашему предположению, про-
изошло вследствие нерационального 
применения антибиотиков. 
Чувствительность микроорганиз-
мов определяли с учетом частоты 
использования отдельных антибак-
териальных препаратов в клиниче-
ской практике. Наиболее часто в ста-
ционарах пациентам с инфекциями 
мочевых путей назначали цефтриак-
сон, амикацин, ампициллин, докси-
циклин, ципрофлоксацин и имипе-
нем, а амбулаторно – левофлоксацин, 
амоксициллин, доксициклин, ни-
трофурантоин и ципрофлоксацин. 

Клинические исследования
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Таблица 1. Грамположительная флора мочи, абс. (%)
Микроорганизм Возраст, лет Всего
род вид до 18 18–24 25–44 45–60 61–74 75–90
Staphylococcus Staphylococcus aureus 15 

(0,40)
23 
(0,61)

0
(0,00)

0
(0,00)

30
(0,79)

0
(0,00)

68
(1,80)

Staphylococcus epidermidis 38
(1,01)

75
(1,99)

105
(2,78)

122
(3,24)

83
(2,19)

45
(1,19)

468
(12,40)

Staphylococcus spp. 23
(0,61)

42
(1,11)

23
(0,61)

8
(0,21)

60
(1,59)

8
(0,21)

164
(4,34)

Streptococcus Streptococcus haemolyticus 0
(0,00)

8
(0,21)

0
(0,00)

23
(0,61)

8
(0,21)

0
(0,00)

39
(1,03)

Streptococcus 
anhaemolyticus

15
(0,40)

8
(0,21)

0
(0,00)

0
(0,00)

15
(0,40)

0
(0,00)

38
(1,01)

Enterococcus Enterococcus faecalis 23
(0,61)

30
(0,79)

121
(3,20)

30
(0,79)

53
(1,40)

0
(0,00)

257
(6,79)

Условно патогенная 
флора

Грамположительная 
флора

8
(0,21)

113
(2,99)

45
(1,19)

75
(1,98)

165
(4,37)

23
(0,61)

429
(11,35)

Micrococcus Micrococcus luteus 0
(0,00)

8
(0,21)

8
(0,21)

8
(0,21)

0
(0,00)

0
(0,00)

24
(0,63)

Всего 122
(3,24)

307
(8,12)

302
(7,99)

266
(7,04)

414
(10,95)

76
(2,01)

1487
(39,35)

Таблица 2. Грамотрицательная флора мочи, абс. (%)
Микроорганизм Возраст, лет Всего
род вид до 18 18–24 25–44 45–60 61–74 75–90
Escherichia Escherichia coli 174 

(4,60)
353
(9,34)

150
(3,97)

293
(7,75)

215
(5,69)

81
(2,14)

1266
(33,49)

Proteus Proteus mirabilis 23
(0,61)

83
(2,19)

37
(0,98)

15
(0,40)

15
(0,40)

15
(0,40)

188
(4,98)

Proteus vulgaris 15
(0,40)

105
(2,78)

8
(0,21)

8
(0,21)

8
(0,21)

0
(0,00)

144
(3,81)

Klebsiella Klebsiella pneumoniae 23
(0,61)

30
(0,79)

23
(0,61)

8
(0,21)

0
(0,00)

0
(0,00)

84
(2,22)

Klebsiella oxytoca 15
(0,40)

0
(0,00)

0
(0,00)

8
(0,21)

0
(0,00)

0
(0,00)

23
(0,61)

Pantoea Enterobacter agglomerans 30
(0,79)

45
(1,19)

15
(0,40)

0
(0,00)

8
(0,21)

0
(0,00)

98
(2,59)

Citrobacter Citrobacter diversus 15
(0,40)

56
(1,48)

8
(0,21)

8
(0,21)

8
(0,21)

8
(0,21)

103
(2,72)

Citrobacter freundii 11
(0,29)

37
(0,98)

0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)

48
(1,27)

Enterobacter Enterobacter cloacae 0
(0,00)

15
(0,40)

8
(0,21)

0
(0,00)

0
(0,00)

8
(0,21)

31
(0,61)

Enterobacter aerogenes 15
(0,40)

0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)

8
(0,21)

0
(0,00)

23
(0,61)

Hafnia Hafnia alvei 0
(0,00)

8
(0,21)

0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)

0
(0,00)

8
(0,21)

Условно патогенная 
флора

Энтеробактерии 53
(1,40)

113
(2,99)

30
(0,79)

15
(0,40)

8
(0,21)

0
(0,00)

219
(5,79)

Pseudomonas Pseudomonas aeruginosa 15
(0,40)

8
(0,21)

37
(0,98)

8
(0,21)

0
(0,00)

0
(0,00)

68
(1,80)

Всего 389
(10,30)

853
(22,56)

316
(8,36)

363
(9,60)

270
(7,14)

112
(2,96)

2303
(60,92)

Клинические исследования
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Рис. 2. Динамика устойчивости микроорганизмов к антибактериальным 
препаратам

Построение нормированной диа-
граммы с накоплением для чувст-
вительности и устойчивости микро-
организмов к антибактериальным 
препаратам основано на  частоте 
встречаемости признака и его доле 
в общей категории. Результат выра-
жен в процентном отношении каж-
дого антибиотика с учетом частоты 
его использования в общем спектре 
чувствительности. 
Полученные данные продемонстри-
ровали высокую эффективность 
имипенема, нитрофурантоина, ами-
кацина, которая практически не сни-
зилась за изучаемый период (рис. 1). 
Зарегистрировано уменьшение эф-
фективности ампициллина и ципро-
флоксацина, а также цефтриаксона 
и доксициклина. Частота антибио-
тикоустойчивых форм микроорга-
низмов коррелировала с постоянно 
увеличивающейся неэффективно-
стью ампициллина и цефуроксима 
(рис.  2). За исследуемый период 
устойчивость штаммов к нитрофу-
рантоину и имипенему оставалась 
на низком уровне. Отмечено посте-

пенное уменьшение эффективности 
левофлоксацина и цефтриаксона.
Достоверность полученных  гра-
фических материалов для ни-
трофурантоина, имипенема, ам-
пициллина и  ципрофлоксацина 
оценивали путем расчета коэффи-
циента W Кендалла. Относительное 
снижение результативности нитро-
фурантоина и имипенема, оцененное 
с применением коэффициента W 
Кендалла, выявило достаточную 
взаимосвязь всех  групп с  2011 
по 2018 г. (коэффициент W Кендалла 
0,801, χ2 78,112, p = 0,000), что сви-
детельствует об отсутствии стати-
стически значимой разницы между 
значениями. Эффективность ампи-
циллина и ципрофлоксацина, оце-
ненная с 2011 по 2018 г. по коэффи-
циенту W Кендалла 0,135, χ2 67,432, 
p = 0,001, демонстрирует значимую 
разницу между полученными зна-
чениями. 
Таким образом, эмпирическое ис-
пользование ампициллина и  ци-
профлоксацина в лечении инфек-
ций мочевых путей обосновано 
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недостаточно. Сохраняется высокая 
эффективность нитрофурантоина 
и имипенема. Дальнейший монито-
ринг антибиотикограмм позволит 
выявить динамику роста резистент-
ности микроорганизмов к другим 
антибактериальным препаратам.

Обсуждение результатов
Представления об инфекциях моче-
вых путей за последние несколько 
лет кардинально изменились. Новые 
классификации, подходы к диагно-
стике и лечению в большой степени 
обусловлены неэффективностью 
проводимой терапии. Доступность 
антибактериальных препаратов, 
часто их бесконтрольное необо-
снованное назначение и примене-
ние привели к изменению структуры 
микробного спектра, высеваемого 
при изучении микробиоты мочи. 
Следует отметить значение форми-
рования антибиотикоустойчивых 
форм микроорганизмов в рециди-
вировании и прогрессировании ин-
фекционного процесса. Снизилась 
роль Escherichia coli как основного 
возбудителя инфекций мочевых 
путей – на ее долю, по нашим дан-
ным, пришлось не  более 33,5% 
от  общего числа обнаруженных 
микроорганизмов. Увеличилась 
представленность  грамположи-
тельной флоры, вызывающей частое 
рецидивирование инфекционного 
процесса. Условно патогенные грам-
положительные и грамотрицатель-
ные бактерии чаще стали опреде-
ляться у пациентов с инфекциями 
мочевых путей. Важным остается 
вопрос, является ли обнаруженная 
флора источником воспалительного 
процесса.
Анализ чувствительности микроор-
ганизмов к применяемым в рутин-
ной практике антибиотикам про-
демонстрировал неэффективность 
пенициллинов и цефалоспоринов 
второго поколения как препаратов, 
оказывающих антибактериальный 
эффект при лечении инфекций 
мочевых путей. Фторхинолоны 
и цефалоспорины третьего поко-
ления постепенно потеряли значи-
мость в урологической практике. 
Высокоэффективным на протяже-
нии всего наблюдения оставался 
нитрофурантоин. 
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Рис. 1. Динамика чувствительности микроорганизмов к антибактериальным 
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Dynamics of Antibiotic Resistance in Urological Patients 
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Relevance. Over the past few years, approaches to the classification and treatment regimens of urinary tract infections have 
changed. The growth of antibiotic-resistant flora and the recurrence of urinary tract infections are due to a violation  
of the principles of rational antibiotic therapy in urology. 
Purpose: to study the microbial spectrum of urine in major urological diseases and to study the resistance of flora  
to the most commonly used antibacterial drugs.
Material and methods. A retrospective and prospective analysis of the results of urine culture was performed  
in 14 321 urological patients from 2011 to 2018 with determination of the sensitivity of the flora to antibacterial drugs.  
A twofold decrease in the proportion of Escherichia coli, previously occupying a leading position in the structure of pathogens 
of urinary tract infections, was detected (33.5%) and an increase from 5.3% to 17.1% of the share of opportunistic flora. 
Microorganisms of the genus Staphylococcus occupy the second place of the causative agents of urinary infection. Antibacterial 
therapy prescribed without taking into account specificity and sensitivity in 4% of cases leads to a relapse of upper urinary tract 
infections. The resistance of microorganisms to penicillins and cephalosporins of the 2nd generation is noted, the importance  
of fluoroquinolones and cephalosporins of the 3rd generation decreases as drugs that have a positive antibacterial effect  
in the treatment of urinary tract infections. High sensitivity of microorganisms to nitrofurantoin remains.
Conclusion. The structure of urinary tract infections has changed. The beginning of antibiotic therapy, before passing a urine test, 
explains the low degree of positive results detected for bacteriuria. Short-term courses of antibiotic therapy without taking  
into account the sensitivity of microorganisms lead to an increase in the proportion of antibiotic-resistant forms. At the outpatient 
stage, the principles of rational antibiotic therapy are not observed and the results of antibioticograms are not monitored.

Key words: antibiotic resistance, recurrence of urinary tract infections, rational antibiotic therapy
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Выводы
С учетом низкой частоты выявления 
бактериурии при выполнении ан-
тибиотикограммы у урологических 
больных следует строго придержи-
ваться рекомендаций по сбору, тран-
спортировке биологических матери-

алов и способам проведения самого 
бактериологического исследования. 
Необходим мониторинг результатов 
микробиологического исследования 
мочи на госпитальном и амбулатор-
ном этапах лечения урологических 
больных.

Изменившаяся структура ми-
кробиоты мочи диктует необ-
ходимость строго соблюдать 
принципы рациональной анти-
биотикотерапии с учетом регио-
нальных особенностей высевае-
мой флоры.  


