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Кыргыз Республикасында курч татаалдашкан пиелонефрит

КОРУТУНДУ 

Эң көп тараган (11,1%) жана олуттуу урологиялык оорулар заара чыгаруучу жолдордун инфекциялары [19].

Бардык курактык топтордо, бөйрөк ооруларынын арасында, пиелонефрит башкаларга караганда көп кез-

дешет жана урологиялык оорулардын арасында нозологиянын структурасында 2-орунду ээлейт [3,19]. Бул

нозология алгачкы майыптуулуктун жана өлүмдүн себептеринин арасында маанилүү орунду ээлейт [13],

ошону менен бирге олуттуу финансылык чыгымдарды талап кылат. Жылына 100 миңден ашуун адам заара

чыгаруучу жолдордун оорусунан, негизинен пиелонефрит оорулары боюнча ооруканага жаткырылат [1].

Курч пиелонефриттин этиологиясы полифакторлуулук менен мүнөздөлөт. Бул макалада курч пиелонеф-

риттин күчөшүнүн курчушу жана структурасы, ошондой эле патогендердин микробиологиялык

мүнөздөмөсү жана антибиотикке туруктуулугу көрсөтүлөт.

Өзөктүү сөздөр: курч пиелонефрит, заара чыгуучу жолдордун инфекциясы, антибактериалдык препарат-

тар, антибиотикорезистенттүүлүк.
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РЕЗЮМЕ

Самыми частыми (11,1%) и серьёзными урологическими заболеваниями являются инфекции мочевыводя-

щих путей [19]. Во всех возрастных группах среди заболеваний почек чаще других встречается пиелонеф-

рит и занимает 2 место в структуре нозологий среди урологических заболеваний [3,19]. Данная нозология

занимает важное место среди причин первичной инвалидизации и летальных исходов [13], тем самым тре-

буя значительных финансовых затрат. По поводу инфекций мочевыводящих путей, преимущественно пие-

лонефрита, ежегодно госпитализируются свыше 100 тыс. человек [1]. Этиология острого пиелонефрита

характеризуется полифакториальностью. В данной статье продемонстрированы частота возникновения и

структура осложнений острого пиелонефрита, а также микробиологическая характеристика и антибиоти-

корезистентность возбудителей.
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Введение

Успехи применения антибиотиков в меди-

цинской практике прошлого столетия, позволило вы-

сказывать мнения о победе медицины над

микробами. Однако вскоре ситуация изменилась,

осложнившись появлением устойчивых к антибио-

тикам как грамотрицательных, а впоследствии и

грамположительных бактерий. Данное свойство

микроорганизмов, как естественный процесс много-

кратно ускоряется при необоснованном и избыточ-

ном применении антибиотиков. Такое широко

масштабное распространение антимикробной рези-

стентности на фоне разработок новых препаратов

представляет серьёзную угрозу системам здраво-

охранения большинства стран, в том числе и в

нашей Республике. 

Инфекции мочевых путей, в том числе ост-

рый пиелонефрит, является одной из актуальных

проблем урологии и нефрологии. По данным лите-

ратуры, основными возбудителями острого ослож-

ненного пиелонефрита являются: Escherichia coli

(75-95%), Staphylococcus saprophytic (5-10%), Enter-

obacteriaceae (кроме E. coli), реже Proteus mirabilis,

Klebsiella pneumonia, P. Aeruginosa, стафилококки,

грибы (4,8,9).

Лечение острого осложненного пиелонеф-

рита основано на использовании антибактериальной

терапии. Таким образом, разработка стратегии ра-

циональной антибактериальной терапии рецидиви-

рующей инфекции мочевыводящих путей

приобретает одно из важных значений. (1,2,7,).

Цель исследования-улучшить результаты

лечения острого осложненного пиелонефрита путем

оптимизации антибактериальной терапии на осно-

вании анализа микробиологического пейзажа и ан-

тибиотикорезистентности.

Материал и методы

Исследование проводилось на базе Респуб-

ликанского научного центра урологии Националь-

ABSTRACT

The most frequent  (11.1%) and serious urological diseases are urinary tract infections [19]. In all age groups

among kidney diseases the most common is pyelonephritis and ranks 2nd in the structure of nosologies among ur-

ological diseases [3,19].

This nosology occupies is an important cause of primary disability and death [13], thereby requiring significant

financial costs. More than 100,000 people are hospitalized each year for urinary tract infections, mainly

pyelonephritis [1]. The etiology of acute pyelonephritis is characterized by polyfactory . This article demonstrates

the frequency  and structure of complications of acute pyelonephritis, as well as  microbiological characteristics

and antibiotic resistance of pathogens.

Keywords: acute pyelonephritis, urinary tract infections, antibacterial drugs, antibiotic resistance.
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ного Госпиталя при Министерстве здравоохранения

КР, в период с января по март 2020 года. По дизайну,

исследование являлось ретроспективным, описа-

тельным. 

В качестве объекта исследования использо-

вались медицинские карты прооперированных паци-

ентов с острым пиелонефритом, которые были вы

копированы в индивидуальные регистрационные

карты (ИРК). 

В основу работы положены результаты ис-

следований, проведенных у 700 пациентов, с острым

осложненным пиелонефритом.

Результаты

В ходе проведенного исследования, из 700

больных с острым осложненным пиелонефритом

170 пациентов (24,3%) составляли мужчины, а их

средний возраст 46,4 ± 8,4лет. Пациенток женского

пола было больше, 530 (75,7%), средний возраст со-

ставил 39,9 ± 8,1 лет. Средний возраст пациентов,

вошедших в исследование, составил 41,3±8,2 лет. 

Из 700 больных с острым осложненным

пиелонефритом у 180 (25,7%) была выявлена об-

струкция мочевыводящих путей (МВП), у 110

(17,1%) пациентов имелся стент/катетер, по 80 боль-

ных  (11,4%) ранее оперированы на МПС и имелись

аномалии развития МПС (табл. 1). Пиелонефрит бе-

ременных у 120 (17,1%) женщин, у 60 (8,6%) инфек-

ция МВП на фоне сопутствующей патологии и 70

(10%)  пациентов в анамнезе перенесли острый пие-

лонефрит в течение года.

В анамнезе 600 пациентов (85,7%) ранее на-

ходились на амбулаторном или стационарном лече-

нии и получали антибактериальную терапию. Из

них, цефтриаксон получали 140 (23,3%) пациентов,

ампициллин 70 (11,7%), цефазолин 60 (10%), цефт-

риаксон/сульбактам и гентамицин получали по

50(8,3%) пациентов, нитрофурантоин был назначен

150 (25%) больным, 8 (13,3%) пациентам антибакте-

риальная терапия не была назначена.

Анализ этиологической структуры выде-

ленных патогенов в 57,1% случаев выявил предста-

вителей семейства Enterobacteriaceae. Микробио

логический пейзаж мочи представлен следующим

образом: E.coli 300 (42,9%), Staphilococcus spp. 90

(12,8%), Klebsiella 70 (10%), Ps. аeruginosa 60 (8,6%),

Staphilococcus aureus 40 (5,7%) (таб. 2).

Как видно из рисунка 1., этиологическая

структура весьма разнообразна и представлена в ос-

новном 5 видами бактерий.

При определении антибиотикочувствитель-

ности 400 выделенных культур семейства Enterobac-

teriaceae диско-диффузионным методом было

выявлено, что 240 (60%) штаммов продуцировали β-

лактамазы расширенного спектра (БЛРС), из них у 

Таблица 1. Распределение больных по характеру осложнений 

Table 1. Distribution of patients by nature of complications
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Таблица 2. Структура выделенных штаммов микроорганизмов 

Table 2. Structure of isolated strains of microorganisms

Рис. 1. Структура выделенных микроорганизмов 

Fig. 1. Structure of isolated microorganisms

180 (45%) выявлена мультирезистентность к β-лак-

тамным антибиотикам, фторхинолонам и тримето-

приму. Изучение чувствительности K.pneumonia к

антимикробным препаратам показал, что , 11,11%

продуцируют β-лактамазы и 33,33% были с множе-

ственной устойчивостью β-лактамным антибиоти-

кам,  фторхиноло нам и триметоприму.

Из пенициллинов, как и в целом из всех 

бета-лактамов, наименьшая чувствительность E.coli

оказалась к ампициллину-20%, амоксициллина/кла-

вуланату- 30% и цефотаксиму-30% (рис. 2). От-

мечена достаточно высокая резистентность к цефа-
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лоспоринам 3 и 4 поколений- 46,6%,  в 80% к цефо-

таксиму, из фторхинолонов в 53,4% к ципрофлокса-

цину.  

Наибольшая чувствительность E.coli

(100%)  выяв лена к фосфомицину, меропенему, тоб-

рамицину, 90%- к амикацину, 83,4%- к левофлокса-

цину, в 70%- к цефуроксиму.

Изучение чувствительности K.pneumonia к

антимикробным препаратам показал, что , 11,11%

продуцируют β-лактамазы и 33,33% были с множе-

ственной устойчивостью β-лактамным антибиоти-

кам. 30,4% выделенных S.saprophyticus были

устойчивы к β-лактамным антибиотикам. Необхо-

димо также отметить мультирезистентность штам-

мов Pseudomonas аeruginosa. Выделенные штаммы

были чувствительны в 30% случаев лишь к имипе-

нему.

По данным результатов исследования, кото-

рые документируют рост и распространение анти-

биотико-резистентных микроорганизмов в стацио

наре говорит о том, что формирование устойчивости

микробов к антибиотикам является многофактор-

ным процессом, причём многие его состав ляющие

взаимосвязаны. Так в нашей республике с середины

90-х годов прошлого столетия, когда в силу ряда эко-

номических и социальных причин, привело к не-

обоснованному и избыточному применению

противо микробных препаратов в качестве средств

не обоснованного порой длительного лечения, так и

в профилактике заболеваний. А также средств само-

лечения широкими кругами населения вследствие

доступности и бесконтрольности. Полученные дан-

ные свидетельствуют о необходимости проведения

исследований по изучению распространенности

устойчивых штаммов микроорганизмов, внедрение

более специфичных, чувствительных методов и мо-

ниторинг. Это позволит повысить эффективность

лечения, снизить риск распространения устойчивых

штаммов и рост нозокомиальных инфекций.

Заключение 

1. Анализ этиологической структуры выде-

ленных патогенов в 57,1% случаев выявил предста-

вителей семейства Enterobacteriaceae. Микробио

логические результаты: E.coli(42,9%), Staphilococ-

cusspp. (12,8%), Klebsiella (10%), Ps. Aerugi-

nosa(8,6%), Staphilococcusaureus (5,7%).

2. Анализ этиологической структуры родов

семейства Enterobacteriaceae устойчивых к β-лактам-

ным антибиотикам показал, что 63,2% составляют

род Esсherichia, 21% Proteus и 15,8% Klebsiella.

3. При изучении антибиотикограммы самая

высокая чувствительность к      инфекциям МВП у

фосфомицина (100%), второе место у амикацина

(90%) и на третьем месте – левофлоксацин и цефу-

роксим (>70%), следовательно данные препараты

обладают активностью по отношению к основным

возбудителям инфекций МВП и остаются препара-

тами выбора для лечения острого осложенного пие-

лонефрита.

Рис. 2. Чувствительность выделенных штаммов E.coli к антибактериальным препаратам

Fig. 2. Sensitivity of isolated E. coli strains to antibacterial preparations
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