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МИКРОБИОМ МОЧИ ВЕРХНИХ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ 
ПРИ ОБСТРУКТИВНОМ ПИЕЛОНЕФРИТЕ

Введение
Актуальность инфекций мочевыводящих путей (ИМП) связана с распространен-

ностью, частыми рецидивами заболеваний и недостаточной эффективностью терапии. 
Обструктивный пиелонефрит это осложненная ИМП, развивающаяся вследствие нару-
шения оттока мочи из верхних мочевых путей. До настоящего времени вопросы этиоло-
гии пиелонефрита до конца не решены. Принято считать, что наиболее частыми возбу-
дителями ИМП являются E. coli. (50–85 %) и другие энтеробактерии (Proteus, Klebsiella, 
Enterobacter, Pseudomonas). Однако по результатам общепринятого стандартного бак-
териологического посева мочи в 35–69 % случаев пиелонефрита роста бактериальной 
микрофлоры не получают [1, 2]. Наши предыдущие исследования показали, что поло-
жительные результаты бактериологического посева были только в 40,6 % случаев пие-
лонефрита. Современные исследования микробиома мочи или уробиома позволили об-
наружить многообразие различных микроорганизмов, населяющих мочевые пути как в 
норме, так и при патологии, одной из которых является острый пиелонефрит. 

Цель
Целью исследования являлось изучение микробиома мочи при обструктивном пи-

елонефрите, в том числе в случаях с отрицательным результатом стандартного бактери-
ологического посева.

Материалы и методы исследования
В период с 08.2021 по 01.2022 г. проведено ретроспективное исследование 44 паци-

ентов (32 женщины, 12 мужчин), госпитализированных в урологическое отделение 4 ГКБ 
им. Н. Е. Савченко по поводу обструктивного пиелонефрита. Средний возраст мужчин 
составлял 62,4 ± 16,2, женщин – 51,6 ± 18,7. Всем пациентам проведено наружное стенти-
рование мочеточника с целью устранения уростаза. Материалом для исследования явля-
лась средняя порция мочи (34 случая) или моча, полученная из мочеточникового катетера 
(10 случаев). Бактериологическое исследование мочи проводили в лаборатории город-
ского центра эпидемиологии и микробиологии. Стандартный бактериологический посев 
проводили на твердую питательную среду – 5 % кровяной агар и определяли степень 
бактериурии и чувствительность бактерий к антибактериальным препаратам. Проведено 
пилотное исследование микробиома мочи верхних мочевых путей, полученной из моче-
точникового катетера у двух пациентов. В одном случае (№ 1) обструктивный пиелонеф-
рит развился на фоне камня мочеточника. Случай № 2 – гестационный пиелонефрит. В 
обоих случаях проведена катетеризация мочеточника с целью ликвидации уростаза.
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Исследования микробиома. Для выделения микробной ДНК из образцов мочи ис-
пользовали набор «АртРНК экстракт» по протоколу производителя.  После выделения 
тотальной ДНК и подготовки библиотек для секвенирования было выполнено секвени-
рование вариабельных участков V3-V4 гена 16S рРНК с использованием набора MiSeq 
Reagent Kit v3 (600 циклов) и прибора MiSeq Illumina согласно рекомендациям произ-
водителя. На первом этапе для анализа полученных данных и их визуализации исполь-
зовали программу 16S Metagenomics (Version 1.1.0), представляемую фирмой Illumina в 
cоставе пакета BaseSpace (https://basespace.illumina.com). Оценку качества прочтений и 
тримминг некачественных оснований проводили в программах FastQC и Trimmomatic 
соответственно. Анализ регионов V3-V4 проводили в программе qiime2.

Результаты исследования и их обсуждение
По результатам бактериологического посева положительный рост получен в 25 

(56,8 %) случаях. Структура бактериальной микрофлоры: E.coli – 9 случаев (20,5 %), 
Klebsiella pneumoniae – 5 (11,4 %), Enterococcus faecalis – 3 (6,8%), Proteus mirabilis и 
Enterococcus faecium – по 2 случая (4,5 % каждый), Ps. aeruginosa, Staph. epidermidis, 
Staph. haemolyticus и Streptococcus agalactiae – по 1 случаю (2,3 % каждый). Из 10 проб 
мочи, полученной из мочеточникового катетера, в 5 случаях бактериальный рост отсут-
ствовал (в 4 случаях выделена E.coli, в 1 случае – Klebsiella pneumoniae).

Пилотное исследование микробиома мочи проведено двум пациентам с отрицатель-
ными результатами стандартного бактериологического посева. В обоих случаях в моче 
из верхних мочевых путей, полученной по катетеру, микробиом был представлен ассо-
циациями из анаэробно-аэробной микрофлоры. В случае №1 выявлено 7 родов/видов 
бактерий. Относительная численность родов бактерий следующая: Prevotella – 21,36%, 
Escherichia – 8,35 %, Bacteroides – 6,67 %, Klebsiella – 5,37 %, Faecalibacterium – 4,77 %,
Oscillospira – 3,71 %, Ureaplasma – 3,2 %, неклассифицированных родов – 21,12 %. Струк-
тура видов микроорганизмов: Prevotella copri – 13,01 %, Escherichia albertii – 7,42 %,
Prevotella stercorea – 5,85 %, Ureaplasma parvum – 2,85 %, Klebsiella granulomatis – 
1,99 %, Serratia entomophila – 1,89 %, неклассифицированных видов – 41,88 %.

Исследования случая № 2 выявили наличие 7 родов/видов бактерий. Относи-
тельная численность родов: Pseudomonas – 11,19 %, Bacteroides – 5,16 %, Escherichia – 
3,06 %, Prevotella – 2,42 %, Blautia – 2,36 %, Delftia – 2,36 %, Bradyrhizobium – 
2,32 %, неклассифицированных родов – 28,12 %. Видовой состав бактерий: Pseudomonas 
moraviensis – 4,47 %, Pseudomonas azotoformans – 3,98 %, Escherichia albertii – 2,7 %, 
Delftia tsuruhatensis – 1,57 %, Pyramidobacter piscolens – 1,4 %, Bradyrhizobium pachyrhizi –
1,1 %, Akkermansia muciniphila – 0,96 %, неклассифицированных видов – 51,3 %.

Обращает на себя внимание разнообразие анаэробной микрофлоры в образцах 
мочи: Prevotella, Bacteroides, Pyramidobacter, Akkermansia. Выявлена в моче из верхних 
мочевых путей и Ureaplasma parvum, которая считается возбудителем уретрита. Боль-
шинство из этих бактерий являются условно-патогенными возбудителями, которые мо-
гут вызывать воспалительный процесс у иммунокомпрометированных пациентов.

Таким образом, уробиом при пиелонефрите представлен различными микроорга-
низмами, в том числе некультивируемыми. Учитывая недостатки стандартного бактерио-
логического посева, современные исследователи считают перспективным направлением 
в исследовании микробиома комбинацию культуральных и некультуральных методов, 
что может дать полную характеристику микробных сообществ в мочевыводящих путях, 
что будет востребовано в клинической практике [3].
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Выводы
При применении стандартного бактериологического посева в 43,2% случаев об-

структивного пиелонефрита рост бактериальной микрофлоры не получен. Исследование 
микробиома мочи из верхних мочевых путей показало разнообразие анаэробно-аэробной 
микрофлоры, которая может участвовать в воспалительном процессе при пиелонефрите. 
Необходимо дальнейшее проведение исследований уробиома для лучшего понимания 
этиологии урологических заболеваний и разработки новых методов лечения.
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ТРАНСУРЕТРАЛЬНАЯ ВЕЗИКУЛОСКОПИЯ В ДИАГНОСТИКЕ
И ЛЕЧЕНИИ ВЕЗИКУЛОПАТИЙ

Введение 
Везикулопатии это группа разнородных заболеваний, характеризующихся возник-

новением патологических процессов в семенных пузырьках. В настоящее время клиниче-
ская диагностика и лечение заболеваний семенных пузырьков часто зависят от симптомов 
и основных жалоб пациентов. Одним из таких значимых и беспокоящих пациента со-
стояний является рецидивирующая гемоспермия. Статистически гемоспермия занимает 
порядка 1% среди всех урологических симптомов [1]. Она может проявляться одним слу-
чаем или множественными эпизодами. Эпизоды рецидивирующей гемоспермии вызывает 
сильную тревогу у пациентов, приводя к нарушению физического и психического здоро-
вья, тем самым являясь актуальной проблемой андрологии на современном этапе [2, 3].

Используемые вспомогательные методы диагностики, такие как трансректальное 
УЗИ (ТРУЗИ), КТ и МРТ, не всегда позволяют достичь верификации диагноза[2–4]. Не-
достатки этих методов в клинической диагностике везикулопатий привели к попыткам 
разработки эндоскопических методов визуализации. 

Трансуретральная везикулоскопия (ТУВС) – это новый метод визуализации, диа-
гностики и лечения пациентов с заболеваниями семенных пузырьков. ТУВС позволяет 
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