
АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2017, 62; 9—1034

Îäíîé èç ÷àñòûõ ïðè÷èí íàçíà÷åíèÿ àíòèáè-

îòèêîòåðàïèè (ÀÁÒ) ÿâëÿåòñÿ èíôåêöèÿ ìî÷åâû-

âîäÿùèõ ïóòåé (ÈÌÏ). Äàæå ïî äàííûì 1997 ã.,

äî 7 ìëí îáðàùåíèé ê âðà÷ó â ÑØÀ áûëî ñâÿçàíî

ñ èíôåêöèåé ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé [1].

Äàííûå ïî ýïèäåìèîëîãèè ÈÌÏ îãðàíè÷åíû

â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî ÷àñòî òàêèå ïàöèåíòû ïðåíåáðå-

ãàþò îáðàùåíèåì ê âðà÷ó, âûáèðàÿ ëå÷èòüñÿ ñà-

ìîñòîÿòåëüíî. Òàêæå ÈÌÏ îñòà¸òñÿ íåäîîöåí¸í-

íîé êëèíèöèñòàìè èç-çà ñìàçàííîñòè êëèíè÷åñ-

Èíôåêöèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé (ÈÌÏ) — ÷àñòîå èíôåêöèîííîå çàáîëåâàíèå èëè îñëîæíåíèå ïðåáûâàíèÿ ïàöèåíòîâ â
ñòàöèîíàðå. Îò ïðàâèëüíîãî âûáîðà àíòèáàêòåðèëüíîãî ïðåïàðàòà äëÿ ëå÷åíèÿ ÈÌÏ çàâèñèò ýôôåêòèâíîñòü è ñêîðîñòü
èçëå÷åíèÿ ïàöèåíòà. Âûáîð àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè ïðè ëå÷åíèè ÈÌÏ äîëæåí äèêòîâàòüñÿ ïðåäïîëàãåìûì âîçáóäè-
òåëåì. Òàê êàê íåîáõîäèìî íà÷èíàòü ëå÷åíèÿ äî ïîëó÷åíèÿ ðåçóëüòàòîâ ïîñåâà ìî÷è, â òåðàïèè ÈÌÏ èñïîëüçóåòñÿ ýìïè-
ðè÷åñêîå ëå÷åíèå àíòèáèîòèêàìè øèðîêîãî ñïåêòðà äåéñòâèÿ. Îäíàêî ýòî ïðèâîäèò ê î÷åíü áûñòðîìó ðîñòó ðåçèñòåíòíî-
ñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ ê àíòèáèîòèêàì. Äëÿ óìåíüøåíèÿ ýòîãî ýôôåêòà, à òàêæå äëÿ ïîâûøåíèÿ ýôôåêòèâíîñòè ëå÷åíèÿ
íåîáõîäèìî ìàêñèìàëüíî òî÷íî âûäâèãàòü ãèïîòåçó î ïðåäëàãàåìîì âîçáóäèòåëå è ñòàðàòüñÿ íàçíà÷èòü íàèáîëåå ïîäõîäÿ-
ùèé àíòèáèîòèê. Êëèíè÷åñêàÿ ñèòóàöèÿ, â êîòîðîé âîçíèêëà ÈÌÏ ìîæåò îïðåäåëÿòü âåðîÿòíîãî âîçáóäèòåëÿ, ÷òî è áó-
äåò îñíîâîé äëÿ âûáîðà àíòèáèîòèêîòåðàïèè. Â ñòàòüå ïðåäëàãàþòñÿ ðàçëè÷íûå òåðàïåâòè÷åñêèå ñòðàòåãèè ëå÷åíèÿ
ÈÌÏ â çàâèñèìîñòè îò ïðåäëàãàåìîãî âîçáóäèòåëÿ, êëèíè÷åñêîé ñèòóàöèè è îñîáåííîñòåé ïàöèåíòà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: èíôåêöèÿ ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé, àíòèáèîòèêîòåðàïèÿ, àíòèáèîòèêîðåçèñòåíîñòíîñòü, ìèêðîáèîëî-
ãè÷åñêèé ìîíèòîðèíã.

Urinary tract infection (UTI) is a frequent infectious disease or complication of hospital stay. The effectiveness and the recovery
speed of the patient depends on the correct choice of antibacterial drug for the treatment of UTI. The choice of antibacterial ther-
apy in the treatment of UTIs should be dictated by the predicted uropathogen flora. Since it is necessary to start treatment before
obtaining the results of urine culture, UTI therapy uses empirical treatment with broad-spectrum antibiotics. However, this leads
to a very rapid increase in the resistance of microorganisms to antibiotics. To reduce this effect, as well as to impove the effective-
ness of treatment, it is necessary to put forward a hypothesis about the proposed microorganism which caused the UTI as precise-
ly as possible and to try to prescribe the most suitable antibiotic. The clinical situation in which the UTI occurred may determine a
probable pathogen, which will be the basis for the choice of antibiotic therapy. The article offers various therapeutic strategies for
treatment of UTI, depending on the proposed bacterial flora, the clinical situation, and the characteristics of the patient.

Keywords: urinary tract infection, antibiotic therapy, antibiotic resistance, microbiological monitoring.
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êîé êàðòèíû è íåñïåöèôè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêè

äèçóðè÷åñêèõ ÿâëåíèé, êîòîðàÿ ÷àñòî áûâàåò ó

ïàöèåíòîâ ñ ðèñêîì ðàçâèòèÿ ÈÌÏ.

Íàèáîëåå ïîäâåðæåíû ÈÌÏ æåíùèíû è ïî-

æèëûå ëþäè. Íåîñëîæí¸ííàÿ ÈÌÏ ó æåíùèí

ñëó÷àåòñÿ ñ ÷àñòîòîé 0,7 èíôåêöèé íà ÷åëîâåêà â

ãîä [2]. Òàêæå ÈÌÏ ñàìàÿ ÷àñòàÿ èíôåêöèÿ ó ïà-

öèåíòîâ ñ ïî÷å÷íûì òðàíñïëàíòàòîì, áîëåå ÷åì ó

25% ïàöèåíòîâ ðàçâèâàåòñÿ ÈÌÏ â òå÷åíèå 1 ãî-

äà ïîñëå òðàíñïëàíòàöèè [2]. Îñîáåííîé ãðóïïîé

ïàöèåíòîâ ïîäâåðæåííûõ ÈÌÏ òàêæå ÿâëÿþòñÿ

áîëüíûå ñàõàðíûì äèàáåòîì (ÑÄ).

Ê ÈÌÏ îòíîñÿòñÿ: âîñïàëåíèå ìî÷åâîãî ïó-

çûðÿ — öèñòèò, âîñïàëåíèå â íåïàðåíõèìàòîçíîé

÷àñòè ïî÷êè — ïèåëîíåôðèò, òàêæå âûäåëÿþò íà-

ëè÷èå èíôåêöèè â ìî÷å — áàêòåðèóðèþ [3].

Èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ëå÷åíèå áåñ-

ñèìïòîìíîé áàêòåðèóðèè ó áîëüøèíñòâà ïàöè-

åíòîâ íå ïîêàçàíî è íå ýôôåêòèâíî [4, 5], åäèí-

ñòâåííûì èñêëþ÷åíèåì ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå áàê-

òåðèóðèè ïðè áåðåìåííîñòè. Â îñòàëüíûõ ñëó÷à-

ÿõ, ïî ìíåíèþ ýêñïåðòîâ, äëÿ ïîñòàíîâêè äèà-

ãíîçà ÈÌÏ è íà÷àëà ÀÁÒ ïðè íàëè÷èè áàêòåðè-

óðèè, íåîáõîäèìî íàëè÷èå êàê ìèíèìóì äâóõ

êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ ÈÌÏ [5]. Ñðåäè ýòèõ

ñèìïòîìîâ íàèáîëüøóþ äèàãíîñòè÷åñêóþ çíà-

÷èìîñòü èìåþò: îñòðàÿ äèçóðèÿ, èçìåíåíèÿ õà-

ðàêòåðà ìî÷è è èçìåíåíèÿ ìåíòàëüíîãî ñòàòóñà

ïîæèëûõ áîëüíûõ [5]. Ïðè ýòîì ó÷àùåíèå ìî÷å-

èñïóñêàíèå èëè íåäåðæàíèå ìî÷è ìîãóò ñëó-

÷àòüñÿ ó òàêèõ ïàöèåíòîâ è áåç íàëè÷èÿ èíôåê-

öèè, òðåáóþùåé ëå÷åíèÿ.

Â âûáîðå ÀÁÒ ïðè ÈÌÏ, êàê è ïðè äðóãèõ çà-

áîëåâàíèÿõ áàêòåðèàëüíîé ýòèîëîãèè ðóêîâîäñò-

âóþòñÿ, ïðåæäå âñåãî, ïðåäïîëàãàåìûì âîçáóäè-

òåëåì. Ïðè ýòîì ñëåäóåò èìåòü âèäó, ÷òî â ñëó÷àå

ÈÌÏ ñóùåñòâóþò çíà÷èòåëüíûå ðåãèîíàëüíûå

ðàçëè÷èÿ, êàê ïî ÷àñòîòå âñòðå÷àåìîñòè âîçáóäè-

òåëåé, òàê è ïî ñïåêòðó èõ ðåçèñòåíòíîñòè ê àíòè-

áàêòåðèàëüíîé òåðàïèè [6—10].

Îäíàêî ñóùåñòâóþò è íåêîòîðûå îáùèå òåí-

äåíöèè â ýòèîëîãèè ÈÌÏ, êîòîðûå ñîõðàíÿþòñÿ

èç ðåãèîíà â ðåãèîí. Òàê, ÈÌÏ ÷àùå âñåãî âûçû-

âàþò ãðàìîòðèöàòåëüíûå îðãàíèçìû, ïðè ýòîì

ëèäèðóþùåå ìåñòî ïî-ïðåæíåìó çàíèìàåò

Escherichia ñoli [11, 12]. 

Ïðè ýòîì â ïîñëåäíèå ãîäû ñòàëà îòìå÷àåòñÿ áî-

ëåå ÷àñòàÿ âûñåâàåìîñòü ãðàìïîëîæèòåëüíûõ

Enterococcus spp. â îáðàçöàõ ìî÷è â ñòàöèîíàðíûõ

óñëîâèÿõ, ÷òî âåðîÿòíî ñâÿçàíî ñ ðîñòîì ðåçèñòåíò-

íîñòè óðîïàòîãåíîâ ê ïðîâîäèìîé òåðàïèè [12]. 

Â ïðîôèëå âîçáóäèòåëåé ÈÌÏ íàáëþäàþòñÿ

ãåíäåðíûå ðàçëè÷èÿ, ÷òî ñâÿçàíî ñ àíàòîìè÷åñ-

êèìè îñîáåííîñòÿìè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé. Ó

ìóæ÷èí ÷àùå, ÷åì ó æåíùèí ðàçâèòèå ÈÌÏ ñâÿ-

çàíî ñ èíôèöèðîâàíèå Pseudomonas aeruginosa è

çàðàæåíèåì áàêòåðèÿìè ñ ìíîæåñòâåííîé ðåçèñ-

òåíòíîñòüþ [9, 12].

Â òåðàïèè îñòðîãî öèñòèòà ðåêîìåíäóåòñÿ îò-

äàâàòü ïðåäïî÷òåíèå «ìåñòíûì» àíòèáàêòåðèàëü-

íûì ïðåïàðàòàì, òàêèì êàê íèòðîôóðàíòîèí è

ôîñôîìèöèí. Èõ ìíîãîëåòíåå èñïîëüçîâàíèå ïðè

öèñòèòå ïðèâåëî ê ìèíèìàëüíûì èçìåíåíèÿì â

ðåçèñòåíòíîñòè ìèêðîîðãàíèçìîâ è ðåäêî ïðèâî-

äèò ê ðàçâèòèþ òàêèõ îñëîæíåíèé ÀÁÒ, êàê ïñåâ-

äîìåìáðàíîçíûé êîëèò è àíòèáèîòèê-àññîöèàðî-

âàííàÿ äèàðåÿ [13], ÷òî ìîæåò áûòü îñîáåííî âàæ-

íî â òåðàïèè ïîæèëûõ ïàöèåíòîâ. Ðèñê ðàçâèòèÿ

ðåçèñòåíòíîñòè óðîïàòîãåíîâ ê àíòèáèîòèêàì

øèðîêîãî ñïåêòðà äèêòóåò íåîáõîäèìîñòü ìèíè-

ìàëüíî èñïîëüçîâàòü èõ ïðè öèñòèòàõ, ÷òîáû ñíè-

çèòü êîëè÷åñòâî ïîëèðåçèñòåíòííûõ øòàìîâ.

Â òåðàïèè íåîñëîæí¸ííîãî ïèåëîíåôðèòà ê

òåðàïèè ìîãóò áûòü ðåêîìåíäîâàíû ñëåäóþùèå

ïðåïàðàòû: ôîñôîìèöèí, íèòðôóðàíòîèí, öåôà-

ëîñïîðèíû III—IV ïîêîëåíèé, èíãèáèòîð-çàùè-

ùåíûå ïåíèöèëèíû, àìèíîãëèêîçèäû è êàðáàïå-

íåìû [8, 12]. Ïðè ýòîì ñëåäóåò èìåòü â âèäó, ÷òî

ðåçèñòåíòíîñòü óðîïàòîãåíîâ ê àíòèáèîòèêàì

ðàñò¸ò î÷åíü áûñòðî, è ñåé÷àñ âñå ÷àùå âñòðå÷àåò-

ñÿ ðåçèñòåíòíîñòü ê áåòà-ëàêòàìíûì àíòèáèîòè-

êàì. Â òàêèõ ñëó÷àÿõ âîçìîæíî èñïîëüçîâàíèå

àìèíîãëèêîçèäîâ, êîëèñòèíà è òèãåöèêëèíà [8].

Åù¸ â 2004 ã., ïî äàííûì êðóïíîãî ìíîãîöåí-

òðîâîãî ðîññèéñêîãî èññëåäîâàíèÿ UTIAP-I è

UTIAP-II, áûëà âûÿâëåíà âûñîêàÿ ðåçèñòåíò-

íîñòü îñíîâíûõ âîçáóäèòåëåé íåîñëîæí¸ííûõ

ÈÌÏ ê àìïèöèëëèíó è êî-òðèìîêñàçîëó, ïðè ñî-

õðàíåíèè âûñîêîé ìèêðîáèîëîãè÷åñêîé àêòèâíî-

ñòè ôòîðõèíîëîíîâ, èíãèáèòîðçàùèùåííûõ ïå-

íèöèëèíîâ, íèòðîôóðàíòîèíà, öåôóðîêñèìà [14].

Îäíàêî â íàñòîÿùåå âðåìÿ ëèäèðóþùèå ïîçè-

öèè ôòîðõèíîëîíîâ â òåðàïèè ÈÌÏ ïîøàòíóëèñü.

Õîòÿ îíè çâó÷àò â ðåêîìåíäàöèÿõ 2011 ã. â òåðàïèè

ÈÌÏ [6], â íàñòîÿùåå âðåìÿ ðåçèñòåíòíîñòü ê

ôòîðõèíîëàíàì äîñòèãàåò 10 è áîëåå ïðîöåíòîâ [6].

Ïî äàííûì ôðàíöóçñêîãî èññëåäîâàíèÿ, ñ 2011 ïî

2012 ãã. ðåçèñòåíòíîñòü ê ôòîðõèíîëîíàì âîçðîñëà

íà 8% [15]. Ðÿä èññëåäîâàíèé ïîêàçàë, ÷òî ôòîðõè-

íîëîíû íå äîëæíû ïðèìåíÿòüñÿ äëÿ ýìïèðè÷åñ-

êîé òåðàïèè ýòèõ ÈÌÏ [9], îñîáåííî ó ìóæ÷èí, â

âèäó ÷àñòî íàáëþäàåìîé ðåçèñòåíòíîñòè, êîòîðàÿ

óâåëè÷èâàåòñÿ ñ âîçðàñòîì (ïîñëå 65 ëåò) [5]. 

Òàê æå áûëî ïîêàçàíî, ÷òî ðåçèñòåíòíîñòü

óðîïàòîãåííûõ áàêòåðèé ê öåôàëîñïîðèíàì 3-ãî

ïîêîëåíèÿ çà 7 ëåò óâåëè÷èëàñü íà 9% [15].

Âàæíîé îñîáåííîñòüþ ïàöèåíòîâ, êîòîðàÿ

ìîæåò âëèÿòü íà âûáîð àíòèìèêðîáíîé òåðàïèè

ÈÌÏ ÿâëÿåòñÿ ñíèæåíèå èììóíèòåòà ðàçëè÷-

íîãî ïðîèñõîæäåíèÿ. Íàïðèìåð, ïðè íàëè÷èè

ñàõàðíîãî äèàáåòà ëþáîãî òèïà ÷àùå îòìå÷àåòñÿ

ïðèñóòñòâèå ãðàìïîëîæèòåëüíîé ôëîðû (çà ñ÷¸ò

Enterococcus spp.), ñíèæàåòñÿ ÷àñòîòà ïðèñóòñò-

âèÿ E.coli [16—18], à òàêæå ó ýòèõ ïàöèåíòîâ ìî-

æåò îòìå÷àòüñÿ èíôèöèðîâàíèå àíàýðîáíûìè

îðãàíèçìàìè [19].
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Èñõîäÿ èç ýòèõ îñîáåííîñòåé ïðåïàðàòàìè

âûáîðà äëÿ ñòàðòîâîé òåðàïèè ÈÌÏ ó áîëüíûõ

ÑÄ äîëæíû ñòàòü èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå àìè-

íîïåíèöèëëèíû, èìåþùèå âûñîêóþ àêòèâíîñòü

íå òîëüêî ïðîòèâ ãðàìîòðèöàòåëüíûõ, íî è ãðàì-

ïîëîæèòåëüíûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ. Ýòè äàííûå

ïîäòâåðäèëèñü â ðàáîòå Áóòðàíîâîé è ñîàâò., êî-

òîðûå ïðîâåëè ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç 280 èñ-

òîðèé áîëåçíåé ïàöèåíòîâ èç ñòàöèîíàðîâ Âîë-

ãîãðàäà, è ïîêàçàëè ÷òî íàèáîëüøèé óðîâåíü ðå-

çèñòåíòíîñòè ó áîëüíûõ ÑÄ áûë îáíàðóæåí ê öå-

ôàëîñïîðèíàì, àìïèöèëëèíó, àìîêñèöèëëèíó è

ëåâîôëîêñàöèíó. Ìàêñèìàëüíàÿ ÷óâñòâèòåëü-

íîñòü îòìå÷àëàñü â ñëó÷àå àìèêàöèíà, îäíàêî â

âèäó åãî íåôðîòîêñè÷íîñòè èíãèáèòîð-çàùè-

ùåííûå ïåíèöèëèíû ÿâëÿþòñÿ áîëåå ïðåäïî÷è-

òàåìûìè ïðåïàðàòàìè [18]. Âàæíî òàêæå îòìå-

òèòü, ÷òî ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ ÑÄ íàèëó÷øàÿ ïðî-

ôèëàêòèêà ðàçâèòèÿ ÈÌÏ — ýòî êîíòðîëü óðîâ-

íÿ ãëèêåìèè [20]. 

Òàêæå èçìåíÿåòñÿ ñïåêòð óðîïàòîãåííîé

ôëîðû ïðè íàëè÷èè ïîçäíèõ ñòàäèé ÂÈ× èí-

ôåêöèè: ïîâûøàåòñÿ ÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ

Streptococcus spp. è Salmonella spp. È îòìå÷àåòñÿ

ñêëîííîñòü ê ìèêñòèíôåêöèè [21]. Òàêèì ïàöè-

åíòàì öåëåñîîáðàçíî íàçíà÷àòü êîìáèíèðîâàí-

íóþ òåðàïèþ ñ ìàêñèìàëüíî øèðîêèì ñïåêòðîì

àêòèâíîñòè, íî â îòíîøåíèè íåãîñïèòàëüíûõ

øòàììîâ. Äëÿ ýòîãî ïîäõîäÿò êîìáèíàöèè ñëå-

äóþùèõ ïðåïàðàòîâ àìîêñèöèëëèí/êëàâóëà-

íàò+àìèêàöèí+ôëþêîíàçîë èëè ôòîðõèíî-

ëîí+íèòðîèìèäàçîë+ôëþêîíàçîë.

Îñîáåííîñòüþ ÈÌÏ ó âíóòðèâåííûõ íàðêî-

ìàíîâ ÿâëÿåòñÿ ÷àñòûé ãåìàòîãåííûé ïóòü ðàçâè-

òèÿ èíôåêöèè è ÷àñòîå ïðîíèêíîâåíèå èíôåê-

öèè ñ êîæè, òî åñòü ÈÌÏ ó âíóòðèâåííûõ íàðêî-

ìàíîâ îáû÷íî âûçûâàåò Staphylococcus ïðè÷åì

êàê ìåòèöèëëèí-÷óâñòâèòåëüíûé, òàê è ìåòèöèë-

ëèíðåçèñòåíòíûé. Â êà÷åñòâå ýìïèðè÷åñêîé òå-

ðàïèè òàêèì ïàöèåíòàì ïîäõîäèò èíãèáèòîðçà-

ùèùåííûé ïåíèöèëëèí+àìèêàöèí â âûñîêîé

äîçå è ïàðåíòåðàëüíî, ëèáî âàíêîìèöèí, ïðè âû-

ñîêîé óâåðåííîñòè â ñòàôèëîêîêîâîé ïðèðîäå

èíôåêöèè.

Ñëåäóåò ïîìíèòü, ÷òî ïèåëîíåôðèò ðàçâèâ-

øèéñÿ ãåìàòîãåííûì ïóò¸ì, íàïðèìåð, íà ôîíå

ýíäîêàðäèòà èëè ñåïòèöåìèè äðóãîãî ïðîèñõîæ-

äåíèÿ, îáû÷íî ñâÿçàí ñ ãðàìì-ïîëîæèòåëüíîé

èíôåêöèåé [22], è âûáîð àíòèáàêòåðèàëüíîãî

ïðåïàðàòà äëÿ ëå÷åíèÿ ÈÌÏ áóäåò äèêòîâàòüñÿ

îñíîâíûì çàáîëåâàíèåì. 

Îòäåëüíóþ ïðîáëåìó ñîñòàâëÿåò íîçîêîìè-

àëüíàÿ ÈÌÏ. Íà èõ äîëþ ïðèõîäèòñÿ îêîëî 40%

îò âñåõ íîçîêîìèàëüíûõ èíôåêöèé, â áîëüøèí-

ñòâå ñëó÷àåâ òàêèå èíôåêöèè îáóñëîâëåíû êàòå-

òåðèçàöèåé ìî÷åâîãî ïóçûðÿ, ÷òî ïðèâîäèò ê ÷àñ-

òîìó ðàçâèòèþ ìèêñò-èíôåêöèé [23]. Â ñðåäíåì

âðåìÿ êîíòàìèíàöèè ìî÷åâûõ ïóòåé ãîñïèòàëü-

íûìè øòàììàìè ñîñòàâëÿåò îêîëî 7 ñóòîê, íî ïðè

íàëè÷èè äðåíèðóþùèõ ñèñòåì ïîëèðåçèñòåíòíûå

âíóòðèáîëüíè÷íûå øòàììû ìîãóò âûñåâàòüñÿ

óæå íà 2—5-å ñóòêè [23]. 

Î÷åíü âàæíî â òåðàïèè òàêîé èíôåêöèè õîðî-

øî çíàòü ÷óâñòâèòåëüíîñòü íîçîêîìèàëüíûõ

øòàììîâ êîíêðåòíîãî ðåãèîíà è ó÷ðåæäåíèÿ è

íàçíà÷àòü ÀÁÒ ñ ó÷¸òîì êîíêðåòíîé ÷óâñòâèòåëü-

íîñòè [6, 7], òàê êàê îòìå÷àþòñÿ øèðîêèå ðåãèî-

íàëüíûå ðàçëè÷èÿ ïî ïðîôèëþ ÷óâñòâèòåëüíîñòè

âîçáóäèòåëåé ÈÌÏ ê ÀÁÒ. 

Êàòåòåð-àññîöèèðîâàííàÿ èíôåêöèÿ íèæíèõ

ìî÷åâûõ ïóòåé õàðàêòåðèçóåòñÿ âûñîêîé ÷àñòîòîé

âûñåâàíèÿ ïðåäñòàâèòåëåé âèäà P.aeruginosa
(37,5%) è ðîäà Enterococcus spp. (31%) [23]. 

Â ñëó÷àå íîçîêîìèàëüíîé ÈÌÏ ïî÷å÷íîãî

òðàíñïëàíòàíòà âåäóùåå ïîëîæåíèå çàíèìàåò

E.ñoli, ÷àñòî íå ÷óâñòâèòåëüíàÿ ê áåòàëàêòàìàì

(ESBL), à òàêæå Klebsiella pneumoniae [24, 25], ïî

íåêîòîðûì ñòàöèîíàðàì ÷àñòîòà ãðàìïîëîæè-

òåëüíîãî ïèåëîíåôðèòà òðàíñïëàíòàòà ïðèáëè-

æàåòñÿ ê 40,0% (Enterococcus spp.) [26].

Äàííûå î ÷óâñòâèòåëüíîñòè ê ôòîðõèíîëàì â

òåðàïèè íîçîêìèàëüíîé ÈÌÏ î÷åíü ðàçíÿòñÿ â

çàâèñèìîñòè îò ðåãèîíà, òàê ïî äàííûì Ïåíçåí-

ñêîãî ãîñóäàðñòâåííîãî óíèâåðñèòåòà 2012 ãîäà

÷óâñòâèòåëüíîñòü ãîñïèòàëüíûõ øòàììîâ, âûçû-

âàâøèì ÈÌÏ ñîñòàâèëà 75% [23], òîãäà êàê ïî

íåäàâíèì äàííûì ìîñêîâñêèõ ìíîãîïðîôèëüíûõ

ñòàöèîíàðîâ ÷óâñòâèòåëüíîñòü ê ôòîðõèíîëîíàì

ìåíåå 30%, ÷òî íå ïîçâîëÿåò èñïîëüçîâàòü èõ â òå-

ðàïèè íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè. Ñõîæèå äàí-

íûå ïîëó÷åíû è ïî öåôàëîñïîðèíàì III—IV ïî-

êîëåíèÿ. Âñå ýòî î÷åíü îãðàíè÷èâàåò âûáîð ýì-

ïèðè÷åñêîé òåðàïèè ïðè íîçîêîìèàëüíîé ÈÌÏ. 

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïî äàííûì ìîñêîâñêèõ

ìíîãîïðîôèëüíûõ ñòàöèîíàðîâ îäèí èç íàè-

ìåíüøèõ óðîâíåé ðåçèñòåíòíîñòè äåìîíñòðèðó-

þò àìèêàöèí (12%), êàðáàïåíåìû (äî 30% â çàâè-

ñèìîñòè îò êîíêðåòíîãî ïðåïàðàòà) è êîëèñòèí. 

Êàê óæå ãîâîðèëîñü âûøå, ïðîáëåìà àíòèáèî-

òèêîðåçèòåíñòíîñòè ñòîèò íå òîëüêî â îòíîøåíèè

íîçîêîìèàëüíîé èíôåêöèè, íî îòìå÷àåòñÿ å¸ íà-

ðàñòàíèå è ó àìáóëàòîðíûõ ïàöèåíòîâ. Äëÿ êîð-

ðåêòíîãî âûáîðà ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè ÈÌÏ ðå-

êîìåíäóåòñÿ èñïîëüçîâàòü ñòðàòèôèêàöèþ ïàöè-

åíòîâ ïî ðèñêó àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòè [27]. 

Ê ôàêòîðàì ðèñêà àíòèáèîòèêîðåçèñòåíîòíî-

ñòè îòíîñÿòñÿ: 

• õàðàêòåð èíôåêöèè;

• îáðàùåíèå çà ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ èëè

ãîñïèòàëèçàöèÿ â ïîñëåäíåå âðåìÿ;

• ïðåäøåñòâóþùàÿ ÀÁÒ;

• íàëè÷èå ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè.

Òàêæå ìîãóò áûòü è äðóãèå äîïîëíèòåëüíûå

ôàêòîðû çàðàæåíèÿ ïîëèðåçèñòåíòíîé ôëîðîé.

Ïî ýòèì ïàðàìåòðàì ìîæíî âûäåëèòü 4 òèïà ïà-

öèåíòîâ [27].
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I òèï — ïàöèåíòû, ó êîòîðûõ íå ñòîèò îæèäàòü

ïîëèðåçèñòåíòííîé ôëîðû — ýòî ïàöèåíòû ñ

âíåáîëüíè÷íîé èíôåêöèåé, íå îáðàùàâùèåñÿ çà

ìåäèöèíñêîé ïîìîùüþ â ïîñëåäíèå 3 ìåñ è íå

ïîëó÷àâøèå àíòèáèîòèêè â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 90

äíåé, à òàêæå íå èìåþùèå ñîïóòñòâóþùåé ïàòî-

ëîãèè. Âîçìîæíîñòè ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè òà-

êèõ ïàöèåíòîâ äîâîëüíî øèðîêè.

II òèï — ïàöèåíòû, ó êîòîðûõ ìîæíî îáíàðó-

æèòü ESBL áàêòåðèè — ýòî ïàöèåíòû ñ íîçîêîìè-

àëüíîé èíôåêöèåé, îáðàùàâøèåñÿ çà ïîìîùüþ

èëè ãîñïèòàëèçèðîâàâøèåñÿ â ïîñëåäíèå 3 ìåñ,

ïîëó÷àâøèå àíòèáèîòèêè çà ïîñëåäíèå 90 äíåé, ñ

òÿæ¸ëîé ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèåé, à òàêæå âû-

åçæàâøèå â ðåãèîíû ñ âûñîêèì óðîâíåì ïîëèðå-

çèñòåíòíîé ôëîðû. Äëÿ òåðàïèè òàêèõ ïàöèåíòîâ

ìîãóò ïîòðåáîâàòüñÿ àíòèáèîòèêè ðåçåðâà.

IIIa òèï — ýòî òàêæå ïàöèåíòû ñ ðèñêîì çàðà-

æåíèÿ ESBL áàêòåðèÿìè, íî ñ äðóãèì íàáîðîì

ôàêòîðîâ ðèñêà — ýòî ïàöèåíòû ñ íîçîêîìèàëü-

íîé èíôåêöèåé, ïðåáûâàâøèå â ñòàöèîíàðå áîëåå

7 äíåé, à â ÎÐÈÒ áîëåå 3, áåç îïåðàòèâíûõ âìåøà-

òåëüñòâ è íå ïîëó÷àâøèå ÀÁÒ áîëåå 24 ÷, íàëè÷èå

ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè çíà÷åíèÿ íå èìååò.

IIIb òèï — ïàöèåíòû êàê ñ ðèñêîì çàðàæåíèÿ

ESBL áàêòåðèÿìè, òàê è îïàñíîñòüþ ðàçâèòèÿ

MRSA è P.aeruginosa, ê òàêèì ïàöèåíòàì îòíîñÿò-

ñÿ: ïðåáûâàâøèå â ñòàöèîíàðå áîëåå 7 äíåé, à â

ÎÐÈÒ áîëåå 3, ñ ðàçâèòèåì èíôåêöèè ïîñëå îïå-

ðàòèâíîãî âìåøàòåëüñòâà, ïîëó÷àþùèå àíòèáèî-

òèê è èìåþùèå òÿæ¸ëûå êîìîðáèäíûå ñîñòîÿ-

íèÿ. Äëÿ òåðàïèè ýòèõ ïàöèåíòîâ âàæíî çàäåéñò-

âîâàòü àíòèáèîòèêè ñ ó÷¸òîì äàííûõ ìèêðîáèî-

ëîãè÷åñêîãî ìîíèòîðèíãà.

IV òèï — ïàöèåíòû, êîòîðûå êðîìå ðèñêà çà-

ðàæåíèÿ ïîëèðåçèñòåíîé ôëîðîé èìåþò è ðèñê

ðàçâèòèÿ ãðèáêîâîé èíôåêöèè — ýòî âñå ïàöèåí-

òû òèïà III, ó êîòîðûõ îòìå÷àåòñÿ ëèõîðäêà ñâû-

øå 38°Ñ â òå÷åíèå áîëåå 6 äíåé íà ôîíå àäåêâàò-

íîé ÀÁÒ è ñàíàöèè î÷àãà èíôåêöèè, ó êîòîðûõ

îòìå÷àåòñÿ ðàñïðîñòðàí¸ííàÿ êîëîíèçàöèÿ

Candida spp. è åñòü ðèñê ðàçâèòèÿ èíâàçèâíîãî

êàíäèäîçà, òàêîé êàê âíóòðèâåííûé êàòåòåð, ëà-

ïàðîòîìèÿ, âûðàæåííûé ìóêîçèò, ïîëíîå ïàðåí-

òåðàëüíîå ïèòàíèå, ïðèìåíåíèå èììóíîñóïðåñ-

ñîðîâ è âîçìîæíà áûëà ïðåäøåñòâóþùàÿ òåðàïèÿ

àçîëàìè. Ýòèì ïàèåíòàì îáÿçàòåëüíî ïîêàçàíî

íàçà÷åíèå ïðîòèâîãðèáêîâûõ ïðåïàðàòîâ.

Òðàäèöèîííî âûäåëÿþò ðàçâèòèå ÈÌÏ íà

ôîíå îáñòðóêöèè ìî÷åâûâîäÿùèõ ïóòåé. Îäíà-

êî ïðè ýòîì çàáîëåâàíèè ïðåîáëàäàþùèìè ìè-

êðîáíûìè àãåíòàìè òàêæå ÿâëÿåòñÿ E.coli (31%)

è P.aeruginosa (17%), çíà÷åíèå ãðàìïîëîæèòåëü-

íîé ôëîðû íåâåëèêî [23]. Ñëåäóåò ïîìíèòü, ÷òî

ãëàâíîå â òåðàïèè ÈÌÏ íà ôîíå îáñòðóêöèè

ýòî êàê ìîæíî áîëåå áûñòðîå ðàçðåøåíèå îáñò-

ðóêöèè, ïðè ýòîì ïî äàííûì íåêîòîðûõ èññëå-

äîâàòåëåé ÷ðåñêîæíàÿ íåôðîñòîìèÿ îáåñïå÷è-

âàåò ëó÷øåå êëèíè÷åñêîå èçëå÷åíèå, ÷åì ñòåí-

òèðîâàíèå ìî÷åòî÷íèêà, íåçàâèñèìî îò âûáðàí-

íûõ ðåæèìîâ ëåêàðñòâ [28]. ×òî æå êàñàåòñÿ

ÀÁÒ ïðåäïî÷òåíèå ñòîèò îòäàâàòü àíòèñèíåã-

íîéíûì öåôàëîñïîðèíàì, íàïðèìåð öåôòàçè-

äèìó. Ïî äàííûì íåäàâíåãî èññëåäîâàíèÿ åãî

ýôôåêòèâíîñòü â ñðàâíåíèè ñ öèïðîôëîêñàöè-

íîì ñîñòàâèëà 95,2% ïðîòèâ 83,6% ó öèïðîô-

ëîêñàöèíà (p<0,05) [28]. 

Çàòðóäíåíèÿ â âûáîðå ÀÁÒ ÈÌÏ ìîãóò áûòü

ñâÿçàíû íå òîëüêî ñ ïðîáëåìàìè äèàãíîñòèêè

âîçáóäèòåëÿ èëè åãî ðåçèñòåíòíîñòè, íî è ñ ïðî-

áëåìàìè áåçîïàñíîñòè å¸ ïðèìåíåíèÿ.

Íàïðèìåð, ïðè ëå÷åíèè ÈÌÏ íà ôîíå õðîíè-

÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ) îãðàíè-

÷åíî ïðèìåíåíèå àìèíîãëèêîçèäîâ. Â íåêîòîðûõ

ñëó÷àÿõ èõ âîçìîæíî çàìåíèòü öåôàëîñïîðèíàìè

ñ àíòèñèíåãíîéíîé àêòèâíîñòüþ èëè êàðáàïåíå-

ìàìè, â äðóãèõ ìîæíî íàçíà÷èòü è àìèíîãëèêîçè-

äû, íî ñ ïåðåñ÷¸òîì äîçû â çàâèñèìîñòè îò ñêîðî-

ñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ), õîòÿ ñòàðòî-

âàÿ äîçà äîëæíà îñòàâèòüñÿ ñðåäíåòåðàïåâòè÷åñ-

êîé, òàê êàê â ïðîòèâíîì ñëó÷àå íå áóäåò äîñòèãíóò

äîñòàòî÷íûé àíòèáàêòåðèàëüíûé ýôôåêò [29]. 

Ïðè àëëåðãè÷åñêîé ðåàêöèè íà èíãèáèòîð-çà-

ùèù¸ííûå ïåíèöèëëèíû ðåêîìåíäóåòñÿ èñïîëü-

çîâàòü ïàðàíòåðàëüíûå ôîðìû ìàêðîëèäîâ, òàê

æå âîçìîæíî èñïîëüçîâàíèå ôòîðõèíîëîíîâ, åñ-

ëè ðåçèñòåòíîñòü ê íèì íå ñëèøêîì âûñîêà, èëè

ôîñôîìèöèíà-íàòðèÿ [6].

Ïðè ðàçâèòèè ÈÌÏ íà ôîíå áåðåìåííîñòè

âûáîð ïðåïàðàòà îãðàíè÷åí â âèäó âîçìîæíîñòè

îïàñíîãî âëèÿíèÿ íà ïëîä. Ïî äàííûì ñïîíòàí-

íûõ ñîîáùåíèé, ïîñòóâøèõ â Ðîñçäðàâíàäçîð çà

2015 ãîä, 1,54% ñîñòàâèëè íåæåëàòåëüíûå ðåàê-

öèè, ñâÿçàííûå ñ ïðèìåíåíèåì ëåêàðñòâåííûõ

ïðåïàðàòîâ âî âðåìÿ áåðåìåííîñòè [30]. Ïðè

ýòîì ÷àñòü íåæåëàòåëüíûõ ðåàêöèé (15,7%) áû-

ëà ñâÿçàíà ñ ïðèìåíåíèåì ëåêàðñòâ, êîòîðûå

ëèáî ïðîòèâîïîêàçàíû áåðåìåííûì, ëèáî â èñ-

ñëåäîâàíèÿõ íà æèâîòíûõ ïîêàçàëè îòðèöàòåëü-

íîå âëèÿíèå íà ïëîä [30]. Ïîýòîìó ìû ñ÷èòàåì

íóæíûì àêöåíòèðîâàòü âíèìàíèå íà ýòîé ãðóï-

ïå ïàöèåíòîê. 

Áåðåìåííûå îòíîñÿòñÿ ê ãðóïïå ïàöèåíòîâ,

êîòîðûì íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü ëå÷åíèå áåñ-

ñèìïòîìíîé áàêòåðèóðèè [31]. Ïðè ýòîì ðåêî-

ìåíäóþòñÿ îáû÷íûå ñðîêè àíòèáàêòåðèàëüíîé

òåðàïèè (10—14 äíåé), òàê êàê ïîëó÷åíî íåäîñòà-

òî÷íî äàííûõ îá ýôôåêòèâíîñòè áîëåå êîðîòêèõ

ðåæèìîâ òåðàïèè [32].

Âûáîð àíòèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïàðàòà ñâî-

äèòñÿ ê èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûì ïåíèöèëëè-

íàì è öåôàëîñïîðèíàìè III ïîêîëåíèÿ, òàê êàê

îíè çàðåêîìåíäîâàëè ñåáÿ, êàê íàèáîëåå áåçî-

ïàñíûå äëÿ ïëîäà [33]. Ïðè íåâîçìîæíîñòè èõ

íàçíà÷åíèÿ ìîæåò áûòü èñïîëüçîâàí ôîñôîìè-

öèí-íàòðèÿ [33]. 
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Âûâîäû 
1. Ïðè âûáîðå ýìïèðè÷åñêîé àíòèáàêòåðè-

àëüíîé òåðàïèè íåîáõîäèìî ó÷èòûâàòü ïîë ïàöè-

åíòîâ, òàê êàê ó ìóæ÷èí ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ áî-

ëåçíè ÷àùå ÿâëÿåòñÿ P.aeruginosa è ðåçèñòåíòíûå

øòàììû áàêòåðèé.

2. Äëÿ ýìïèðè÷åñêîé òåðàïèè íåîñëîæíåí-

íîé âíåáîëüíè÷íîé ÈÌÏ â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ

ìîãóò ïîäîéòè èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûå ïåíèöè-

ëëèíû, à â ñëó÷àå îñòðîãî öèñòèòà ïðåïàðàòû íè-

òðîôóðàíòîèíà è ôîñôîìèöèíà.

3. Ôòîðõèíîëîíû ìîãóò ïðèìåíÿòüñÿ â òåðà-

ïèè ïèåëîíåôðèòà â êà÷åñòâå ýìïèðè÷åñêîé òå-

ðàïèè, îäíàêî èõ ïðèìåíåíèå ïðè îñòðîì öèñòè-

òå ñëåäóåò îãðàíè÷èòü.

4. Äëÿ òåðàïèè ïàöèåíòîâ ñ ñàõàðíûì äèàáå-

òîì ïðåïàðàòû âûáîðà â ëå÷åíèè ÈÌÏ — èíãè-

áèòîðîçàùèù¸ííûå ïåíèöèëëèíû.

5. Â òåðàïèè ÈÌÏ ó ïàöèåíòîâ ñ ïîçäíåé

ñòàäèåé ÂÈ×-èíôåêöèè ïîäõîäÿò êîìáèíàöèè

èíãèáèòîðîçàùèù¸ííûõ ïåíèöèëëèíîâ è ôòîð-

õèíîëîíîâ ñ àìèíîãëèêàçèäàìè è ïðîòèâîãðèá-

êîâûìè ïðåïàðàòàìè.

6. Â òåðàïèè íîçîêîìèàëüíîé ÈÌÏ âûáîð

àíòèáàêòåðèàëüíîãî ïðåïàðàòà ïðîâîäèòñÿ â ñî-

îòâåòñòâèè ñ äàííûìè î âíóòðèáîëüíè÷íîé ôëî-

ðå è å¸ ðåçèñòåíòíîñòè. À òàêæå ñ ó÷¸òîì ñòðàòè-

ôèêàöèè ðèñêà ïàöèåíòîâ ïî óðîâíþ àíòèáèîòè-

êîðåçèñòåíòíîñòè.

7. Ïðè íàëè÷èè îáñòðóêöèè ìî÷åâûõ ïóòåé

íàèáîëåå ïðåäïî÷èòàåìûå àíòèáàêòåðèàëüíûå

ïðåïàðàòû — öåôàëîñïîðèíû ñ àíòèñèíåãíîéíîé

àêòèâíîñòüþ.

8. Ëå÷åíèå áåññèìïòîìíîé áàêòåðèóðèè ïî-

êàçàíî òîëüêî áåðåìåííûì ïàöèåíòêàì â âèäó

âûñîêîãî ðèñêà ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé áåðåìåí-

íîñòè. Â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ ëå÷åíèå áàêòåðèóðèè

ìàëî ýôôåêòèâíî è ïðèâîäèò ëèøü ê óâåëè÷åíèþ

ðåçèñòåíòíîñòè óðîïàòîãåííîé ôëîðû ê àíòèáàê-

òåðèàëüíîé òåðàïèè.

Ðàöèîíàëüíàÿ ôàðìàêîòåðàïèÿ ÈÌÏ îáåñïå-

÷èâàåò áûñòðîå èçëå÷åíèå ïàöèåíòîâ, ïðîôèëàê-

òèêó ðàçâèòèÿ îñëîæíåíèé è ÿâëÿåòñÿ ýêîíîìè-

÷åñêè âûãîäíîé ñòðàòåãèåé âåäåíèÿ ïàöèåíòîâ,

èìåííî ïîýòîìó âàæíî, ÷òîáû êëèíèöèñòû õîðî-

øî îðèåíòèðîâàëèñü â ìíîãîîáðàçèè àíòèáàêòå-

ðèàëüíûõ ïðåïàðàòîâ è ìîãëè âûáðàòü íàèáîëåå

ïîäõîäÿùèé äëÿ èõ ïàöèåíòà. 
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