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Аннотация. В настоящее время, при относительно хоро-
шей изученности этиологической структуры возбудите-
лей пиелонефрита, возникает быстрый рост резистент-
ности к антибактериальных препаратам у возбудителей, 
выделяемым при данном заболевании. Целью данного иссле-
дования является изучение структуры выделенных микро-
организмов и их чувствительности к антибиотикам у па-
циентов с калькулезным пиелонефритом для определения 
стартовой терапии у пациентов, находящихся на лечении 
в отделении урологии Городской больницы №2, г. Белгород. 
В ретроспективное фармакоэпидемиологическое исследо-
вание включались истории болезни пациентов старше 18 
лет с установленным диагнозом «калькулезный пиелоне-
фрит», проходивших лечение в отделении урологии Город-
ской больницы №2, г. Белгород за период 2017–2019 гг. Вы-
делены 723 штамма из мочи у 2410 пациентов. Проводи-
лась идентификация и тестирование чувствительности 
выделенных штаммов микроорганизмов методом дисковой 
диффузии, результаты интерпретировались в соответ-
ствии с критериями EUCAST. Основными патогенными 
микроорганизмами являлись Escherichia coli, представлен-
ная в 64,7% случаев, Klebsiella spp. – в 22,4% случаев. 
Наиболее активными антибиотиками являлись меропенем, 
эртапенем, амикацин, фосфомицин. Получена достоверная 
разница между чувствительностью штаммов Enterobac-
teriaceae, выделенных у пациентов, не получавших анти-
бактериальную терапию, и штаммов Enterobacteriaceae, 
выделенными у пациентов, получавших терапию антибак-
териальными препаратами последние 3 месяца. 
Заключение. Для стартовой терапии у пациентов с кальку-
лезным пиелонефритом, не получавших лечение антибак-
териальными препаратами последние 3 месяца, в урологи-
ческом отделении Городская больница №2 г.Белгорода ре-
комендован цефотаксим, ципрофлоксацин и левофлокса-
цин; у пациентов, получавших лечение антибактериаль-
ными препаратами последние 3 месяца эффективны ами-
кацин, фосфомицин, пиперациллин/тазобактам, цефопера-
зон / сульбактам, карбапенемы.   

Abstract. The aim of a research study the structure of the isolated 
microorganisms and their sensitivity to antibiotics in patients with 
calculous pyelonephritis, as well as to determine the sensitivity to 
antibacterial drugs for starting therapy in patients undergoing 
treatment in the Urology Department of Belgorod Municipal Hos-
pital No.2. It was a retrospective pharmacoepidemiological study, 
which was analyzed medical records of patients over 18 years old 
with calculous pyelonephritis, who were treated in the Urology 
Department of Belgorod Municipal Hospital No.2 during 2017–
2019. It were isolated 723 strains (32.1%) from urine of 2410 pa-
tients. Susceptibility testing was done by disk diffusion method and 
interpreted according to the EUCAST criteria. The main patho-
gens were Escherichia coli, represented in 64.7% of the isolates, 
followed by Klebsiella spp. in 22.4% of isolates. The most active 
antibiotics for isolated strains of Enterobacteriaceae were mero-
penem, ertapenem, amikacin, and phosphomycin. A significant dif-
ference was obtained between the sensitivity of Enterobacteri-
aceae strains isolated in 2019 who did not receive antibacterial 
therapy and Enterobacteriaceae strains isolated from patients, 
were treated with antibacterial agents. 
This study is devoted for empirical antibiotic treatment in the 
Urology Department of Belgorod Municipal Hospital No.2, in pa-
tients with calculous pyelonephritis, who have not received treat-
ment with antibacterial drugs for the last 3 months, cefotaxime, 
ciprofloxacin and levofloxacin are recommended. For patients 
with calculous pyelonephritis who have been treated with antibac-
terial drugs for the last 3 months, amikacin, phosphomycin, pipe-
racillin/tazobactam, cefoperazone/sulbactam, carbapenems are 
effective.  
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 Введение. Мочекаменная болезнь встречается более 
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этиологической структуры возбудителей пиелоне-
фрита, возникает быстрый рост резистентности к анти-
бактериальных препаратам возбудителей, выделяе-
мым при данном заболевании. Это превратило рацио-
нальные схемы лечения, применяемые в прошлом в не-
эффективные в настоящее время [2,3,4], что требует 
оптимизации подходов к комплексной фармакотера-
пии [5,6]. Доклинические исследования на клеточном, 
молекулярном, органном, системном и организменном 
уровнях являются неотъемлемой частью изучения ин-
новационных лекарственных средств [7,8,9]. 
 Результаты лечения зависят от рационально подо-
бранной стартовой этиотропной антибактериальной 
терапии. При выборе терапии необходимо опираться 
на местные данные, полученные в конкретной боль-
нице. [10,11,12]. Это делает необходимым проведение 
эпидемиологических исследований для определения 
структуры выделенных микроорганизмов и их чув-
ствительности у пациентов с калькулезным пиелоне-
фритом в отделении урологии Городской больницы 
№2, г. Белгород. 
 Цель данного исследования – изучение структуры 
выделенных микроорганизмов и их чувствительности 
к антибиотикам у пациентов с калькулезным пиелоне-
фритом, находившихся на лечении в отделении уроло-
гии в 2017–2019 гг., а также определение чувствитель-
ности к антибактериальным химиотерапевтическим 
препаратам для стартовой терапии в в отделении уро-
логии Городской больницы №2, г. Белгород. 
 Материалы и методы. Проведено ретроспективное 
фармакоэпидемиологическое исследование, в которое 
включены истории болезни пациентов мужского и 
женского пола старше 18 лет с установленным диагно-
зом «калькулезный пиелонефрит» при выделении воз-
будителя в диагностически значимом титре согласно 

рекомендациям Российской Урологической Ассоциа-
ции [13]. 
 Проанализированы 2410 историй пациентов (41,3%, 
из них мужчин и 58,7% - женщин; средний возраст па-
циентов 56,38 ± 6,8 лет) с калькулезным пиелонефри-
том, которые находились на лечении в урологическом 
отделении Городской больницы №2 г.Белгород в 2017-
2019 гг. 
 Всем пациентам проведено стандартное клиническое 
обследование, с обязательным бактериологическим 
исследованием мочи на чувствительность к антибиоти-
кам и ультразвуковым исследованием почек. Клиниче-
ским материалом для исследования являлась средняя 
порция утренней свободно выпущенной мочи, полу-
ченная после туалета половых органов, либо после 
дренирования их катетером-стентом, или по дрениру-
ющему мочеточниковому катетеру/нефростоме. Об-
разцы, которые показали рост более чем одного типа 
организмов, рассматривались как контаминация об-
разца мочи, пациент исключался из исследования. 
 Проводилась идентификация штаммов микроорга-
низмов, полученных из мочи больных с калькулезным 
пиелонефритом, находившихся на лечении в урологи-
ческом отделении Городской больницы №2 г. Белго-
род в 2017-2019 годах. Тестирование чувствительно-
сти проводилось методом дисковой диффузии и интер-
претировалось в соответствии с критериями EUCAST. 
Статистический анализ проводился с использованием 
прикладного статистического программного пакета 
«Statistica 10.0». Результаты и обсуждение. За период 
2017–2019 гг. выделены 723 штамма (32,1%) из мочи 
из 2410 пациентов с калькулезным пиелонефритом, 
проходивших лечение в урологическом отделении Го-
родской больницы №2 г. Белгород (таблица 1). 

Таблица 1 
Частота выделения грамотрицательных бактериальных возбудителей у пациентов с калькулезным пие-

лонефритом за период 2017-2019 

Возбудитель Число изолированных штаммов 
2017 2018  2019  Всего  

Escherichia coli. 147 117 204 468 
Enterobacter spp. - - 7 7 
Klebsiella spp. 62 79 21 162 
Proteus mirabilis 14 15 11 40 
Pseudomonas aeruginoza 5 2 - 7 
Enterococcus spp. 11 13 15 39 
Всего 239 226 258 723 

 
Table 1 

Frequency of isolated bacterial pathogens isolated from patients  
with calculous pyelonephritis in 2017-2019 

Pathogens  Number of isolated strains 
2017 2018  2019  Total  

Escherichia coli. 147 117 204 468 
Enterobacter spp. - - 7 7 
Klebsiella spp. 62 79 21 162 
Proteus mirabilis 14 15 11 40 
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Pseudomonas aeruginoza 5 2 - 7 
Enterococcus spp. 11 13 15 39 
Total  239 226 258 723 

 Наши данные показали более высокую распростра-
ненность грамотрицательных бактерий, представлен-
ных штаммами энтеробактерий. Наиболее репрезента-
тивными микроорганизмами были Escherichia coli, вы-
деленная в 64,7% случаев. затем Klebsiella spp. в 22,4% 
случаев, Proteus. mirabilis в 5,5% случаев и виды 
Enterobacter в 1,0% случаев. Частота выделения для ви-
дов Pseudomonas spp. составляла 1,0% случаев, для 
Enterococcus spp. было 5,4% случаев. 
 В связи с доминированием штаммов Enterobacterales 
в этиологической структуре возбудителей при кальку-
лезном пиелонефрите наибольший интерес представ-
ляют данные об общей чувствительности всех выде-
ленных штаммов Enterobacterales.  
 Наиболее эффективными агентами для всех штаммов 
выделенных энтеробактерий были карбапенемы: все 
изоляты проявляли чувствительность к карбапенемам, 
кроме 1 штамма Enterobacter cloacae, который был ре-
зистентен к эртапенему (99,6% случаев), но чувстви-
тельность к меропенему зарегистрирована в 100% слу-
чаев. Чувствительность изолированных энтеробакте-
рий к ампициллину составила в 29,6% случаев, 24,6% 
случаев, 27,6% случаев; к амоксициллин / клавуланату 
– в 46,6% случаев, 36% случаев, 41,2% случаев, к це-
фотаксиму – в 61,0% случаев, 49,8% случаев, 64,2% 
случаев, к цефтазидиму – в 64,1% случаев, 50,7 % слу-
чаев, 67,9% случаев, к цефепиму - 65,5% случаев, 
54,0% случаев, 69,6% случаев в 2017, 2018, 2019 гг. со-
ответственно. Активность ципрофлоксацина выявлена 
в 70,0% случаев, 64,0% случаев, 71,2% случаев в 2017, 
2018 и 2019 гг. соответственно. Чувствительность к ко-
тримоксазолу варьировала от 49,3% случаев до 57,2% 
случаев в 2017-2019 гг. Выявлена высокая активность 
амикацина: в 2017 г. чувствительность к амикацину со-
ставила 93,3%, в 2018 г. - 91,0%, в 2019 г. - 93,4%. За-
регистрирована более низкая чувствительность к ген-
тамицину по сравнению с амикацином. Установлено, 
что 73,1% изолятов, 70,1% изолятов, 74,9% изолятов 
чувствительны к гентамицину в 2017, 2018 и 2019 гг. 
соответственно. Высокоэффективными агентами был 
фосфомицин. Его активность зарегистрирована в 
87,9% случаев, в 81,5% случаев, в 93,4% случаев в 
2017, 2018, 2019 годах соответственно. 
 Среди грамположительных бактерий наиболее ча-
стым патогеном был Enterococcus spp. (5,4% случаев), 
что ниже уровня, полученного другими российскими 
исследователями [12]. 

 Для разработки рекомендаций стартовой антибакте-
риальной терапии в соответствии с программой СКАТ 
и стратификацией пациентов по уровню резистентно-
сти микроорганизмов в нашем исследовании проана-
лизирован уровень резистентности выделенных штам-
мов энтеробактерий у пациентов, находящихся на ле-
чении в урологическом отделении ОГБУЗ «Городская 
больница №2 г.Белгорода» в 2019 г., в зависимости от 
предшествующего приема антибактериальных препа-
ратов в предыдущие 3 месяца: тип I – пациенты, не по-
лучавшие антибактериальные препараты в предше-
ствующие 3 месяца и без других факторов риска поли-
резистентных возбудителей, тип II – пациенты, полу-
чавшие антибактериальные препараты в предшеству-
ющие 3 месяца или другие факторы риска полирези-
стентных возбудителей [14]. 
 Проанализирована частота выделяемых микроорга-
низмов у пациентов с калькулезным пиелонефритом в 
урологическом отделении Городской больницы №2  
г. Белгород в 2019 г. в зависимости от предшествую-
щего лечения антибактериальными препаратами. Заре-
гистрировано, что 71,2% изолятов Escherichia coli вы-
явлены у пациентов, которые не получали антибакте-
риальные терапию по сравнению с 28,8% штаммов 
Escherichia coli, выделенные у пациентов, получавших 
антибактериальную терапию в предшествующие 3 ме-
сяца. Напротив, процентное соотношение частоты вы-
деления штаммов Klebsiella spp. и Enterobacter spp. 
было выше у пацинтов, получавших антибактериаль-
ную терапию (66,7% и 71,4%, соответственно) (р 
<0,01). 
 При анализе чувствительности выделенных штаммов 
Enterobacteriaceae, в зависимости от предшествующей 
терапии антибактериальными препаратами в предыду-
щие 3 месяца выявлена достоверная разница между 
чувствительностью штаммов Enterobacteriaceae, выде-
ленных у пациентов не получавших антибактериаль-
ную терапию, и штаммов Enterobacteriaceae, выделен-
ными у пациентов, получавших терапию антибактери-
альными препаратами к амоксициллину/клавуланату 
(56,6% и 6,5% соответственно, р<0,001), цефотаксиму 
(85,5% и 23,4% соответственно, р<0,001), цефтазидиму 
(86,7% и 24,7% соответственно, р<0,001), цефепиму 
(87,3% и 26,0% соответственно, р<0,001), ципрофлок-
сацину (85,5% случаев и 42,9% случаев соответ-
ственно, р<0,001; ко-тримоксазола - 72,9% случаев и 
32,5% случаев соответственно, р<0,001 (таблица 2). 

Таблица 2 

Чувствительность штаммов Enterobacterases, в зависимости от предшествующего применения антибио-
тикв, выделенных у пациентов с калькулезным пиелонефритом в 2019 г. 

Pathogens Total % Группа I* % Группа II** % 
Total (%) 243 100.0 166 68.3 77 31.7 
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Amoxicillin / clavulanate 99 40.7 94 56.6 5 6.5 
Cefotaxime  160 65.8 144 85.5 18 23.4 
Ceftazidime 164 67.5 146 86.7 19 24.7 
Cefepime 166 68.3 148 87.3 20 26.0 
Meropenem 243 100.0 166 100.0 77 100.0 
Ertapenem  242 99.6 166 100.0 76 98.7 
Gentamicin  178 73.3 131 81.3 43 55.8 
Amikacin  228 93.8 164 98.8 64 83.1 
Ciprofloxacin  175 72.0 140 85.5 33 42.9 
Co-trimoxazole  145 59.7 142 72.9 25 32.5 
Fosfomycin  227 93.4 121 98.8 63 81.8 

*Группа I – пациенты, не получавшие антибактериальные препараты в предшествующие 3 месяца,  
**Группа II – пациенты, получавшие антибактериальные препараты в предшествующие 3 месяца или имеющие 
другие факторы риска полирезистентных возбудителей 

Table 2 

Susceptibility of Enterobacterases, depending on the previous use of antibiotics isolated in patients with calcu-
lous pyelonephritis in 2019 

Pathogens Total % Group I* % Group II** % 
Total (%) 243 100.0 166 68.3 77 31.7 
Amoxicillin / clavulanate 99 40.7 94 56.6 5 6.5 
Cefotaxime  160 65.8 144 85.5 18 23.4 
Ceftazidime 164 67.5 146 86.7 19 24.7 
Cefepime 166 68.3 148 87.3 20 26.0 
Meropenem 243 100.0 166 100.0 77 100.0 
Ertapenem  242 99.6 166 100.0 76 98.7 
Gentamicin  178 73.3 131 81.3 43 55.8 
Amikacin  228 93.8 164 98.8 64 83.1 
Ciprofloxacin  175 72.0 140 85.5 33 42.9 
Co-trimoxazole  145 59.7 142 72.9 25 32.5 
Fosfomycin  227 93.4 121 98.8 63 81.8 

* Group I - patients who did not receive antibacterial drugs in the previous 3 months, 
** Group II - patients who received antibacterial drugs in the previous 3 months or have other risk factors for multire-
sistant pathogens 

Заключение. 
1. Основными патогенными микроорганизмами, выде-
ленными у пациентов с калькулезным пиелонефритом, 
находившихся на лечении в урологическом отделении 
Городской больницы №2 г.Белгорода в 2017–2019 гг., 
являлась Escherichia coli, представленная в 64,7% слу-
чаев, Klebsiella spp. в 22,4% случаев. 
2. Наиболее активными антибиотиками у энтеробакте-
рий являлись меропенем (100% чувствительных изоля-
тов), эртапенем (98,7–100% чувствительных изолятов), 
амикацин (91,0–93,4% чувствительных изолятов), 

фосфомицин (81,5–93,4% чувствительных изолятетов) 
в 2017-2019 гг.  
3. Для стартового эмпирического лечения антибиоти-
ками в урологическом отделении Городской больницы 
№2 г. Белгород у пациентов с калькулезным пиелоне-
фритом, не получавших лечение антибактериальными 
препаратами последние 3 месяца, рекомендован цефо-
таксим, ципрофлоксацин и левофлоксацин; у пациен-
тов с калькулезным пиелонефритом, получавших лече-
ние антибактериальными препаратами последние 3 ме-
сяца эффективны амикацин, фосфомицин, пиперацил-
лин/тазобактам, цефоперазон/сульбактам, карбапе-
немы. 
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