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Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) являются причиной более  

8 млн визитов к врачам ежегодно и около 5 % всех посещений врачей.  

У 40 % женщин и 12 % мужчин в течение жизни возникает, по крайней мере, 

один эпизод симптоматической инфекции мочевыводящих путей (ИМП), 

лидирующей в структуре других инфекционных заболеваний. Воспалитель-

ными неспецифическими заболеваниями страдают пациенты всех возраст-

ных групп.  

Инфекции мочевыводящих путей – наиболее распространенная инфек-

ция, диагностируемая как у амбулаторных, так и у госпитализированных па-

циентов. Большие экономические потери в связи с утратой трудоспособно-

сти, инвалидизацией, значительная стоимость лечения и реабилитации па-

циентов определяют социальную значимость хронических заболеваний ор-

ганов мочевыделительной системы и почек.  

Наиболее надежным методом диагностики инфекций мочевыводящих 

путей, наряду с клиническими, остаются микробиологические исследова-

ния. При этом решающее значение имеет выявление всех видов этиологиче-

ски значимых микроорганизмов – возбудителей ИМП. 

Основным показанием для проведения бактериологического исследо-

вания служит наличие у пациента симптомов заболеваний мочевой системы 

и в рамках скрининга. Скрининговое бактериологическое исследование 

мочи рекомендовано проводить пациентам в двух группах повышенного 

риска развития осложненных ИМП: 

– беременным женщинам (12–16 нед беременности при первом посе-

щении женской консультации, а в случае лечения ИМП – после его завер-

шения); 

– пациентам, которым планируются хирургические операции на орга-

нах мочевой системы. 
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Для доказательства этиологической роли условно патогенных микро-

организмов, выделенных из мочи, учитывают комплекс тестов: степень бак-

териурии, вид выделенных культур, повторность их выделения в процессе 

заболевания, присутствие в моче монокультуры или ассоциации микроорга-

низмов. 

Степень бактериурии позволяет дифференцировать инфекционный 

процесс от контаминации мочи нормальной микрофлорой. Однако невоз-

можно с высокой вероятностью установить минимальное число бактерий в 

1 мл мочи, неоспоримо свидетельствующее об инфекции мочевых путей. 

Число бактерий может быть ниже при инфекции, если больной полу-

чает антимикробную терапию, при рН мочи ниже 5 и удельном весе ниже 

1003, если у пациента полиурия при воздействии ряда других факторов. 

В мочу здорового человека могут попадать микроорганизмы из ди-

стального отдела уретры или влагалища: коагулазоотрицательные стафило-

кокки, коринебактерии, колиформные бактерии (энтерококки, лактобакте-

рии, стрептококки, гемолитические и др.). Для большинства этих бактерий 

моча – благоприятная питательная среда, при попадании в которую они 

быстро размножаются. Для определения наличия инфекции следует диффе-

ренцировать истинную бактериурию, развивающуюся вследствие заболева-

ния, от контаминации мочи. 

Наиболее частым возбудителем мочевых инфекций является кишечная 

палочка, реже встречаются другие грамотрицательные микроорганизмы, а 

также стафилококки и энтерококки. Роль последних микробов увеличива-

ется при хронических процессах, при внутрибольничных инфекциях. Доста-

точно часто у больных наблюдаются микробные ассоциации, наиболее рас-

пространенное сочетание энтеробактерий (E. coli) и энтерококков. На про-

тяжении болезни может происходить смена возбудителя инфекционного 

процесса. 
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Цель работы. Изучение видового состава инфекций мочевыводящих 

путей за 2022, 2023 и 2024 гг. у амбулаторных и госпитализированных па-

циентов ГБУЗ «Краевая клиническая больница № 2» (ККБ № 2) Краснодара. 

Материал и методы 

Проведено микробиологическое исследование содержимого дренажей, 

катетеров, нефростом и мочи больных стационаров и амбулаторных паци-

ентов ККБ № 2. 

Микробиологическое исследование направлено на выделение возбуди-

теля и количественное определение степени бактериурии. Для оценки сте-

пени обсемененности использовали метод секторных посевов по Голду. 

Первичный посев клинического материала производили на хромогенный 

агар для уропатогенных бактерий. Концентрация клинических изолятов, 

взятых в работу, соответствовала требованиям клинических рекомендаций 

Министерства здравоохранения РФ «Бактериологический анализ мочи» Фе-

дерации лабораторной медицины (2014 г.). Микроорганизмы после выделе-

ния чистой культуры идентифицированы методом масс-спектрометриче-

ского анализа. Спектр патогенов, вызывающих ИМП, может варьировать в 

зависимости от периода и индивидуальных особенностей. 

В 2022 г. 4 % от всех исследований приходилось на долю клинического 

материала от больных с признаками инфекции мочевыводящих путей.  

В 86 % обследованных проб от больных стационара с признаками инфекции 

мочевыводящих путей были выявлены патогенные и условно-патогенные 

микроорганизмы. 

За анализируемый период в основном выделяли Enterobacteriaceae –  

50 % (из них E. coli – 22,3 %), на втором месте – энтерококки (31 %), на 

третьем месте – Candida (более 15 %), Pseudomonas – 6,5 %, S. Аgalactiae – 

3,2 % и на последнем месте – стафилококки (1,3 %). В 2023 г. специалистами 

ККБ № 2 проведены исследования, в ходе которых 44 % от общего числа 
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больных стационаров были с признаками ИМП. В микробном пейзаже уро-

логической флоры абсолютным доминированием микроорганизмов стало 

Enterobacteriaceae spp., на долю грамотрицательной флоры приходилось  

79 %. На втором месте находились штаммы Enterococcus spp. (37 %), кан-

диды составляли более 14 %.  

Неферментирующие грамотрицательные бактерии в общем спектре со-

ставили 6 %. Они представлены в основном P. аeruginosa, стрептококками 

– 2,3 % и стафилококками – 2 %. 

В 2024 г. доля исследований клинического материала от стационарных 

больных с ИМП – 47 %. Основным патогеном уроинфекций у обследован-

ных пациентов являлись энтеробактерии – 83 % от общего количества вы-

деленных микроорганизмов. Ведущую роль среди них занимал  

E. coli – 45 %, реже возбудителями ИМП являлись Klebsiella spp. – 38 %. На 

втором месте находились штаммы этерококков – 38,9 %, третье место зани-

мали кандидозная инфекция – 22,6 %, псевдомонады – 9 %, стрептококки – 

2,8 % и стафилококки – 2,4 % (таблица 1, рисунок 1). 

Таблица 1 – Микробный пейзаж мочи у стационарных пациентов 

Вид микроорганизма 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

абс. % абс. % абс. % 

Candida spp. 721 15,3 929 14,2 802 22,6 

Enterococcus spp. 757 31 1238 37 1382 29,66 

Enterobacteriaceae 1276 50 2681 79 2106 83 

Escherichia coli 551 22,3 1583 25,7 967 45 

Klebsiella spp. 548 22,17 870 46,79 817 38 

Enterobacter spp. 34 1,37 96 2,83 43 1,21 

Proteus spp. 114 4,6 141 4,4 192 5,4 

Serratia marcescens 8 0,32 14 0,41 35 0,98 

Citrobacter spp. 17 0,69 38 1,12 49 1,38 

Streptococcus agalactiae 79 3,2 77 2,28 100 2,8 

Pseudomonas aeruginosa 180 6,5 203 6 320 9,02 

Stenotrophomonas 

maltophilia 

27 1,09 41 1,21 45 1,27 

Corynebacterium urealyticum 39 1,58 15 0,44 10 0,28 
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Рисунок 1 – Основные патогены в моче у стационарных пациентов 

В 2022 г. из клинического материала, полученного от амбулаторных 

пациентов, количество положительных проб соответствовало 22 %. Лиди-

рующие позиции принадлежали энтеробактериям – 27,3 % (из них E.coli – 

85 %). Второе место по частоте высеваемости занимала S. аgalactiae –15 %, 

далее следовали энтерококки – 14 %, четвертое место (порядка 3 %) принад-

лежало кандидам. Стафилококки и псевдомонады составляли 2 % и 0,2 % 

соответственно. 

В 2023 г. объем исследованной мочи от амбулаторных пациентов со-

ставлял 41 %. Ведущую позицию занимали Enterobacteriaceae spp. – 29 %, 

Enterococcus spp. – 15 %, S. agalactiae – 12 %, стафилококки – 2 %. Кандиды 

и псевдомонады составляли 0,9 % и 0,2 % соответственно.  

В 2024 г. на долю исследований мочи амбулаторных больных приходи-

лось 44 %. Ведущую роль занимали Enterobacteriaceae spp. – 35 %, 

Enterococcus spp. – 25 %, S. agalactiae – 14 %, стафилококки – 2 %. Канди-

дозная инфекция была на четвертом месте среди уропатогенов, и ее доля 

составляла 1,1 %, псевдомонады – 0,2 % (таблица 2, рисунок 2). 
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Таблица 2 – Микробный пейзаж мочи у амбулаторных пациентов  

Вид микроорганизма 2022 г. 2023 г. 2024 г. 

абс. % абс. % абс. % 

Candida spp. 27 2,98 25 0,9 41 1,1 

Enterococcus spp. 268 14 285 69,7 449 25 

Enterobacteriaceаe 491 27,3 563 29 646 35 

Escherichia coli 416 85 461 89 465 91 

Klebsiella spp. 52 12,6 59 14,4 124 24,4 

Enterobacter spp. 11 2,66 14 3,42 12 2,36 

Serratia marcescens 3 0,73 2 0,49 4 0,79 

Proteus spp. 11 8,7 22 4,3 24 4,4 

Citrobacter spp. 7 1,69 3 0,73 12 2,36 

Pseudomonas aeruginosa 3 0,2 3 0,2 4 0,2 

Stenotrophomonas maltophilia 2 0,48 1 0,24 5 0,98 

Corynebacteri umurealyticum 7 1,69 3 0,73 12 2,86 

 

 

 

Рисунок 2 – Основные патогены в моче у амбулаторных пациентов 

 

Выводы 

С каждым годом увеличивается количество подтвержденных случаев 

ИМП бактериальной этиологии (рисунок 3). 
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Рисунок 3 – Количество исследований от стационарных больных  

и амбулаторных пациентов 

Инфекции мочевыводящих путей чаще диагностировали у госпитали-

зированных пациентов, чем у амбулаторных. 

Среди возбудителей лидирующее положение занимали энтеробакте-

рии. У стационарных больных частота выделения энтерококков была выше. 

В то же время аgalactiae обнаруживали в 4 раза чаще у амбулаторных паци-

ентов. Участились случаи микробных ассоциаций. 
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