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послеоперационном периоде была достоверно меньше в первые часы после операции. В 
последующие часы отмечена четкая тенденция к уменьшению болевого синдрома. Вре-
мя возможности самостоятельного присаживания в постели без поддержки также было 
значимо меньше в группе низкоопиоидной анестезии. 

Уменьшение расхода наркотических аналгетиков является несомненно важным 
преимуществом, позволяющим минимизировать также отрицательные эффекты опиои-
дов в раннем послеоперационном периоде, способствует более ранней активизации па-
циентов. 
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СОСТАВ И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К АНТИБИОТИКАМ ОСНОВНЫХ 
ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ПИЕЛОНЕФРИТА В УРОЛОГИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХ

Введение
Пиелонефрит – самое частое заболевание мочевыводящих органов. Кишечная 

палочка считается основным возбудителем неосложненной инфекции мочевых путей 
(ИМП). В случаях госпитальной, осложненной ИМП возрастает роль другой бактериаль-
ной микрофлоры. Согласно международным рекомендациям для эмпирической терапии 
пиелонефрита применяют антибиотики фторхинолоны и цефалоспорины. В то же время 
растет число публикаций о росте резистентности возбудителей к антибиотикам [1].

Цель 
Описать состав и чувствительность бактериальной микрофлоры при пиелонефрите 

у пациентов урологических стационаров.

Материалы и методы исследования
Изучены результаты 128 бактериологических исследований мочи у пациентов 

с острым или обострением хронического пиелонефрита, госпитализированных в уро-
логические отделения 4 ГКБ им. Н.Е. Савченко в период с 01.01.2022 по 01.03.2023 г. 
Материалом для исследования являлась средняя порция мочи или моча, полученная из 
мочеточникового катетера. Бактериологическое исследование мочи проводили в лабора-
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тории городского центра эпидемиологии и микробиологии. Посев проводили на твердую 
питательную среду – 5 % кровяной агар. Степень бактериурии определяли методом сек-
торальных посевов, а чувствительность бактерий к антибактериальным препаратам – 
диско-диффузионным методом.

Результаты исследования и их обсуждение
Рост бактериальной микрофлоры получен в 77 случаях. E. Coli выделена в 19 слу-

чаях, Enterococcus faecalis – в 18, Klebsiella pneumoniae – 13, Pseudomonas aeruginosa – 8, 
Proteus mirabilis – 6, Enterobacter aerogenes, Staph. haemolyticus и Staph. epidermidis – по 
3 каждый, Morganella morganii и Staph. aureus – по 2, Enterobacter cloacae, Acinetobacter 
baumannii и Streptococcus agalactiae – по 1 случаю. Доля каждого вида бактерий (в %) 
представлена на Рисунке 1.

Рисунок 1 – Доля (в %) каждого уропатогена в структуре возбудителей пиелонефрита

Исследована чувствительность и устойчивость к антибиотикам первых пяти ми-
кробных агентов, которые суммарно составили 82,8 % всех возбудителей пиелонефрита. 
Результаты представлены в Таблице 1.

Чувствительность уропатогенов (доля чувствительных штаммов в % по отношению 
ко всему количеству исследований на определенный антибиотик) представлена на 
Рисунке 2.
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Таблица 1. – Количество исследований и чувствительных к антибиотикам 
штаммов уропатогенов
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E. Coli
1 28 8 32 19 9 20 16 15 12
2 24 0 15 17 6 12 16 11 7
3 85 0 46 89 66 60 100 73 58

Entero-coccus 
faecalis

1 18 8 8 16 4 18 17 10
2 15 8 8 7 0 16 0 2

3 83 100 100 43 0 88 0 20

K l e b s i e l l a 
pneu-moniae 

1 18 4 22 2 13 12 12 9 11
2 10 0 6 0 5 4 10 4 6
3 55 0 27 0 38 33 83 44 54

P s e u d o -
m o n a s 
aeruginosa 

1 10 3 11 2 9 7 8 5
2 6 0 2 0 5 0 0 0
3 60 0 18 0 55 0 0 0

P r o t e u s 
mirabilis

1 8 5 9 2 6 2 3 3
2 1 3 6 0 4 0 0 0
3 12 60 66 0 66 0 0 0

* 1 – число исследований, 2 – число чувствительных к антибиотику штаммов, 3 – доля (в %) чув-
ствительных штаммов к числу исследований

Рисунок 2 – Доля чувствительных к антибиотикам штаммов уропатогенов (в %)

Выводы
E. Coli имела 100 %-ную чувствительность к амикацину, имипенему и полимикси-

ну, а  Enterococcus faecalis – к линезолиду и нитрофурантоину. Остальные часто выявляе-
мые уропатогены оказались в разной степени устойчивы к применяемым антибиотикам. 
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К широко используемым фторхинолонам и цефалоспоринам чувствительность бактерий 
колебалась от 0 до 60 %. Полученные данные могут быть использованы для эмпириче-
ской терапии пиелонефрита.
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ОСТРЫЙ ГНОЙНЫЙ ДВУСТОРОННИЙ ПИЕЛОНЕФРИТ: ДИАГНОСТИКА 
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Введение
Наиболее тяжелой формой острого пиелонефрита (ОП) является острый гнойный 

двусторонний пиелонефрит (ОГДП) [1, 2, 3. 4, 5].
Трудности диагностики и лечения, а также высокая летальность при ОГДП опреде-

ляют клиническую значимость этой формы острого пиелонефрита [6, 7, 8, 9,10, 11, 12].

Цель 
Анализ методов диагностики ОГДП и непосредственных результатов его лечения.

Материалы и методы исследования
Наблюдали 44 пациента с острым двусторонним пиелонефритом (ОДП). Женщин 

было 37, мужчин – 7, возраст пациентов 18-70 лет.
У 4-х женщин ОДП развился на фоне беременности, у 9 – на фоне сахарного ди-

абета и МКБ; у 19 пациентов – на фоне обструкции мочеточников конкрементами; у 8 
пациентов – на фоне не калькулезной обструкции одного мочеточника; у 4-х мужчин – на 
фоне ДГПЖ II-III ст. Всем проведено стандартное клинико-лабораторное обследование, 
а состояние уродинамики в обеих почках и состояние паренхимы почек оценивали мето-
дами УЗИ, МРТ или КТ с контрастным усилением.

По результатам обследования пациентам выставлен диагноз «острый гнойный дву-
сторонний пиелонефрит» и все пациенты оперированы с двух сторон.

Результаты исследования и их обсуждение
Состояние пациентов на момент поступления в клинику было тяжелым. Все предъ-

являли жалобы на боли в поясничной области, повышение температуры тела с ознобами; 
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