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Нерациональное и необоснован-
ное применение антибиотиков 
вообще и неадекватная фармако-
терапия внебольничных инфек-
ций в частности могут вести к не-
благоприятным последствиям как 
для конкретного пациента, так и 
для общества в целом. Они спо-

собствует переходу инфекций в 
хроническое течение, удлиняют 
сроки лечения, приводят к раз-
витию осложнений, увеличивают 
затраты на медицинскую помощь 
и являются фактором стимуляции 
роста антибиотикорезистентности 
микроорганизмов.
Благодаря деятельности Евро-
пейского и Российского обществ 
урологов, НИИ урологии Росмед-
технологий, исследованиями рези-
стентности возбудителей, прово-
димыми НИИ антимикробной хи-
миотерапии мы можем располагать 
российскими данными по распро-
страненности инфекции мочевых 
путей (ИМП). ИМП являются при-
чиной более 7  млн обращений к 
врачу ежегодно, из которых 2 млн – 
по поводу острого цистита. Самое 
главное заключается в том, что как 
минимум 15% от общего числа всех 
назначаемых антибиотиков при-
ходится непосредственно на долю 
ИМП. Резистентность возбудителей 
ИМП определяет эффективность 
антибиотикотерапии. Именно по-
этому довольно большое количе-
ство ошибок в урологии связано с 
применением антимикробных пре-
паратов. 

Резистентность возбудителей при-
менительно к ИМП, действитель-
но, представляет в современных 
условиях серьезную проблему. 
Для проведения эффективной 
антибиотикотерапии ИМП крайне 
важно различать внебольничные 
(амбулаторные) неосложненные и 
осложненные и нозокомиальные 
(госпитальные, внутрибольнич-
ные) инфекции. Говоря об амбула-
торных инфекциях мочевых путей, 
можно утверждать, что ситуация 
управляемая. У нас есть различ-
ные классы препаратов, которые 
с учетом распространенности ре-
зистентности, возрастных особен-
ностей и прочих условий могут 
использоваться достаточно эф-
фективно.
Нозокомиальные ИМП вызываются 
госпитальными штаммами бакте-
рий, для которых характерно на-
личие высокого уровня резистент-
ности ко многим классам антибио-
тиков. Все нозокомиальные ИМП 
относят к осложненным. 
Перечень «проблемных» возбуди-
телей нозокомиальных инфекций 
постоянно расширяется. Так, воз-
растает значение резистентных 
микроорганизмов из семейства 

Определяющее значение для выбора эмпирической антибактериальной 
терапии в урологической практике имеют сведения о локальной 

антибиотикорезистентности. В России в последние годы отмечается 
высокая частота устойчивости внебольничных штаммов 

микроорганизмов, вызывающих инфекционно-воспалительные 
заболевания мочевых путей, к широко применяемым препаратам. 

Отдельную проблему составляют внутрибольничные, а также 
биофильм-инфекции. В свете растущей антибиотикорезистентности озбудителей мочевой инфекции научная 

программа состоявшейся 11-12 февраля 2010 года в Москве IV Всероссийской научно-практической конференции с 
международным участием «Рациональная фармакотерапия в урологии» была особенно значима. Организованный 

фармацевтической компанией MSD симпозиум в рамках конференции был посвящен влиянию резистентности 
на особенности выбора антимикробной терапии, так как знание механизмов резистентности позволяет выбрать 

рациональную терапию. Многие штаммы различных микроорганизмов, обладающих мультирезистентностью к другим 
антибиотикам, например аминопенициллинам, цефалоспоринам (в том числе III поколения) и аминогликозидам, 

чувствительны к эртапенему (Инвазу®, MSD), что делает его средством выбора в лечении мочевых инфекций.
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Таблица. Влияние выработки БЛРС 
на исходы терапии

Исходы ОШ (95% ИС) p
Летальность 3,6 (1,4-9,5) 0,008
Длительность госпитализации 1,56 0,001
Задержка в назначении 
адекватной терапии

25,1 (10,5-30,2) < 0,001

Стоимость госпитализации 1,5 0,003
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Enterobacteriaceae (продуцентов 
β-лактамаз расширенного спектра 
действия – БЛРС) (таблица). Влия-
ние выработки БЛРС на исходы те-
рапии значительно (увеличивается 
летальность, длительность госпи-
тализации, время назначения адек-
ватной терапии, стоимость госпита-
лизации). В структуре возбудителей 
ИМП E. coli играет ведущую роль и 
выделяется в 75% случаев ИМП у 
российских пациентов.
По предварительным данным ис-
следования «РЕВАНШ», нозокоми-
альные инфекции наиболее часто 
вызывают представители семей-
ства Enterobacteriaceae (34,5%), 

P.  aeruginosa (26,2%), S. aureus 
(19,3%) и Acinetobacter spp. (11,1%) 
(рисунок 1). 
Энтерококки были выделены у 5,6% 
пациентов, другие возбудители – в 
0,4% случаев. В целом полученные 
результаты согласуются с данными 
зарубежных авторов, однако об-
ращает внимание относительно 
большая значимость грамотрица-
тельных возбудителей. В целом в 
России 3/4 общего числа всех нозо-
комиальных инфекций вызывается 
грамотрицательными микроорга-
низмами. 
Основные отличия возбудителей 

нозокомиальных инфекций заклю-
чаются в том, что они более рези-
стентны к антимикробным препара-
там по сравнению с возбудителями 
внебольничных инфекций, а также 
в сложности прогнозирования фе-
нотипа резистентности без знания 
локальной ситуации.
Рассмотрим проблему устойчиво-
сти E. coli к основным перораль-
ным и парентеральным препара-
там. К сожалению, мы потеряли 
аминопенициллины как препара-
ты для лечения инфекций мочевых 
путей. Гиперпродукция хромосом-
ных β-лактамаз и связанная с этим 
резистентность к ингибитороза-

щищенным пенициллинам и цефа-
лоспоринам I-III поколений отме-
чалась более чем у 40% штаммов 
Enterobacter spp. Наибольшей ак-
тивностью в отношении микроор-
ганизмов данной группы обладали 
карбапенемы: нечувствительны-
ми к эртапенему были лишь 0,4% 
штаммов, имипенем сохранял ак-
тивность в отношении всех иссле-
дованных штаммов энтеробакте-
ров. Сравнительно высокой актив-
ностью в отношении Enterobacter 
spp. обладали фторхинолоны, ами-
кацин (рисунок 2). В отношении 
E. coli процент нечувствительных 

штаммов для эртапенема и других 
карбапенемов был равен 0. 
При инфекциях, вызванных E.сoli и 
другими энтеробактериями, для ко-
торых характерна высокая частота 
резистентности к цефалоспоринам, 
аминогликозидам и фторхиноло-

нам, может быть обоснованным 
назначение карбапенемов, кото-
рые следует рассматривать как 
препараты выбора. Универсаль-
ной формулы успеха в борьбе с 
резистентными возбудителями не 
существует. В любом случае толь-
ко междисциплинарный подход, 
включающий в себя мероприятия 
инфекционного контроля, адекват-
ное использование имеющегося 
арсенала антибактериальных пре-
паратов, оптимизацию режимов 
дозирования препаратов и разу-
мное использование новых лекар-
ственных средств антимикробной 
терапии, может стать основой для 
сдерживания этого биологическо-
го феномена.
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Рисунок 1. Этиология нозокомиальных 
инфекций в России (2006-2007), n = 2382

Рисунок 2. Активность антибиотиков в отношении нозокомиальных 
Enterobacteriaceae (in vitro), %
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