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ТАКСОНОМИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА И СПЕКТР  

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ УРОЛОГИЧЕСКОЙ  

ПАТОЛОГИИ У ПАЦИЕНТОВ ГЛАВНОГО ВОЕННОГО ГОСПИТАЛЯ АНГОЛЫ/ 

ВЫСШЕГО ИНСТИТУТА  

Главный Военный Госпиталь Анголы/Высший Институт, Луанда, Ангола 

Цель. Oценить и сравнить видовой состав, динамику и профиль 

aнтибиотикорезистентности микрофлоры мочи, выделенной у амбулаторных и стацио-

нарных больных урологического профиля, с целью разработки рекомендаций по подбору 

препаратов для эмпирической антибиотикотерапии инфекций мочевых путей (ИМП). 

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ результатов бактериоло-

гического обследования 1850 амбулаторных и стационарных больных ИМП (84,8 и 15,2%, 

cоответственно) в лаборатории Главного Военного Госпиталя Анголы (ГВГ) в течение од-

ного года (04.2014–04.2015). Культивирование и идентификацию микроорганизмов про-

водили с помощью стандартных методов (с использованием тест-систем API20E и 

APIStaphy /bioMérieux/). Резистентность бактерий к антибиотикам определялась диско-

диффузионным методом (Kirby-Bauer) в соответствии с рекомендациями CLSI. 

Cтатистическая обработка полученных данных проводилась с использованием t-критерия 

Стьюдента (p<0,05). 

Результаты. В составе возбудителей для группы стационарных больных установ-

лено снижение доли основного патогена ИМП E. coli, на фоне увеличения доли таких до-

бавочных патогенов ИМС, как Candida spp. и Pseudomonas aeruginosa. Резистентность к 

антибиотикам для штаммов, выделенных от госпитализированных больных, отмечалась в 

1,5-3 раза чаще, чем для штаммов от амбулаторных больных: для энтеробактерий - к це-

фалотину, налидиксовой кислоте, гентамицину (79,3-83,8%), для псевдомонад - к нор-

флоксацину, тикарциллину, карбенициллину, тобрамицину и цефтазидиму (66,7-100%). 

Был выявлен рост резистентности энтеробактерий от стационарных больных к цефаман-

долу и норфлоксацину (66,8 и 100%; 47,8 и 89,7%, p<0,05).  

Заключение. Полученные данные позволят скорректировать эмпирическую анти-

биотикотерапию ИМП в рамках стационара и амбулаторной практики, и, могут быть ис-

пользованы для разработки рациональной системы применения антибактериальных пре-

паратов и мониторинга процессов формирования антибиотикорезистентных штаммов в 

стационаре.  

Ключевые слова: Ангола, возбудители инфекций мочевыводящих путей, резистент-

ность к антибиотикам, амбулаторные больные, cтационарные больные, энтеробактерии, 

Pseudomonas spp. 
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TAXONOMIC COMPOSITION AND PROFILE OF ANTIBIOTIC RESISTANCE OF 

THE PATHOGENS ISOLATED FROM THE PATIENTS WITH UROLOGICAL  
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Objective. The aim of the study was to evaluate the taxonomic composition, dynamics 

and the prevalence of the antibiotic resistance of the bacteria in the urine isolated from the hospi-

talized and ambulatory primary care patients with urological infections in order to develop rec-

ommendations for an appropriate empirical therapy of the patients with infections of the urinary 

tract (IUT).  

Materials and methods. The retrospective analysis of the results of the bacteriological ex-

aminations of the urine samples from 1850 hospitalized and ambulatory patients with IUT 

(84,8% and 15,2%, respectively) in Laboratory of the Angola’s Main Military Hospital of 

(MMH) during one year (04.2014–04.2015) was performed. Specimens were cultured, exam-

ined, and identified by standard methods (with API 20E and API Staphy /bioMérieux/). The an-

timicrobial susceptibility test was done by disc diffusion technique (Kirby-Bauer) in accordance 

with the recommendations of CLSI. Student's t-test was used for statistical analysis of the results 

(p<0,05). 

Results. The diminution of the portion of the basic pathogen IUT (E.coli) among the 

pathogens of the IUT because of the increase of the portions of such additional pathogens as 

Candida spp. and Pseudomonas aeruginosa was detected for the group of patients hospitalized 

in MMH. Frequency of occurrence of antibiotic resistance strains isolated from the hospitalized 

patients (entrobacteria to cephalothin, nalidixic acid, gentamicin and Pseudomonas spp. to nor-

floxacin, ticarcillin, carbenicillin, tobramicin, ceftazidime) exceeded the indicators of the resis-

tance of the strains isolated from the ambulatory patients in 1,5–3 times (and, was within the lim-

its 79,3%-83,8% and 66,7%-100, respectively). During the period of investigation the facts of 

increase of resistance to cefamandole and norfloxacin were revealed for the strains of enterobac-

teria isolated from the hospitalized patients (66,8% и 100%; 47,8% и 89,7%, p<0,05). 

Conclusion. Data obtained in this study may be used for improvement of the empiric 

treatment of IUT for hospitalized and outpatients, as well as for elaborating rational system of 

using the antibiotics and monitoring of the appearance of antibiotic resistant strains in hospital. 

Keywords: Angola, antibiotic resistance, pathogens of urinary tract infections, ambulatory 

patients, hospitalized patients, enterobacteria, Pseudomonas spp. 

 

Введение 

В структуре инфекционно-воспалительной патологии инфекции моче-

выводящих путей (ИМП) занимают второе место, уступая лишь респиратор-

ным инфекциям. Распространенность ИМП в популяции достаточно велика и 

составляет до 80% всех заболеваний органов мочевой системы [1]. Каждый 

год в мире регистрируется примерно 150 млн. случаев ИМП у мужчин и 

женщин всех возрастов, при этом ежегодно более 100 тыс. случаев ИМП тре-

буют госпитализации. Ежегодно в Западной Европе наблюдают свыше 10 

млн. случаев ИМП [2, 3]. В США на долю ИМП приходится более 7 млн. ви-

зитов к врачу в год [4]. 
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Известно, что микроорганизмы могут попадать в мочевыводящие пути 

гематогенным, лимфогенным или восходящим путями, а наиболее частыми 

возбудителями ИМП являются бактерии кишечной микрофлоры (Escherichia 

coli и других  представителей сем. Enterobacteriacea) [5, 6], в связи с чем 

большинство первичных ИМП по источнику инфицирования может быть 

классифицировано как эндогенные инфекции.  

Способность уропатогена к персистенции в организме и рецидиви-

рующий характер многих ИМП были исследованы и продемонстрированы в 

ряде работ [6, 7]. Часто при рецидивирующей ИПМ (РИМП) новые эпизоды 

заболевания, очевидно, являются активацией патогена, персистирующего в 

организме больного, что по источнику инфицирования, также, рассматрива-

ется как эндогенная инфекция. Возбудитель, находящийся в очаге перси-

стенции у больных РИМП, в определённых условиях может провоцировать в 

организме воспалительный процесс другой локализации, классифицируемый 

как эндогенная инфекция [8]. 

Одним из важных моментов в предотвращении формирования РИМП 

является правильно проведённая эмпирическая антибактериальная терапия. В 

то же время, одной из проблем последних лет является снижение эффектив-

ности антибактериальной терапии больных ИМП, связанное с ростом удель-

ного веса бактериальных уропатогенов с высокой резистентностью к широ-

кому кругу антибиотиков [9, 10], что требует разработки рекомендаций по 

применению антибиотиков с учетом региональных особенностей видовой 

структуры возбудителей заболевания и их антибиотикорезистентности.  

В связи с этим актуальным является определение особенностей распро-

странения основных и добавочных патогенов ИМП и профиля антибиотико-

резистентности возбудителей с целью коррекции имеющейся схемы эмпири-

ческой терапии ИМП и организации эффективной системы применения ан-

тибактериальных препаратов. Наиболее показательным является сравнение 

данных для стационарных и амбулаторных больных, так как последние могут 

рассматриваться как базовые для конкретной территории.  

Цель настоящего исследования – оценить и сравнить видовой состав, 

динамику и профиль aнтибиотикорезистентности микрофлоры мочи, выде-

ленной у амбулаторных и стационарных больных урологического профиля 

для разработки рекомендаций по подбору препаратов для эмпирической ан-
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тибиотикотерапии инфекций мочевых путей. 

Материалы и методы  

Проведён ретроспективный анализ результатов бактериологического 

обследования 1850 амбулаторных и стационарных больных с ИМП (84,8 и 

15,2%, соответственно) в лаборатории Главного Военного Госпиталя Анголы 

(ГВГ) в течение одного года (04.2014–04.2015). В группе стационарных 

больных количественно преобладали пациенты 5 отделений - отделения ин-

тенсивной терапии (35,7%), 1 и 2 терапевтических отделений (16,5 и 17,4%, 

cоответственно), а также отделений кардиологии и нефрологии (по 6,9%). 

Учитывалось распределение больных по возрасту (до 30 лет - 25,5%, от 31 до 

60 лет – 61,3% и старше 61 года – 13,2%) и полу (42,6% мужчин и 57,5% 

женщин). 

Культивирование и идентификацию микроорганизмов проводили с по-

мощью стандартных методов (с использованием тест-систем API20E и 

APIStaphy /bioMérieux/ и латекс-агглютинации Slidex /bioMérieux/).  

Резистентность бактерий к антибиотикам определялась диско-диффу-

зионным методом (Kirby-Bauer) в соответствии с рекомендациями CLSI.  

Cтатистическая обработка полученных данных проводилась с исполь-

зованием t-критерия Стьюдента (p<0,05). 

Результаты и обсуждение 

Результаты исследования показали, что в целом, среди штаммов выде-

ленных возбудителей ИМП (n=514) преобладали грамотрицательные бактерии 

– 420 штаммов (81,7%), а именно, энтеробактерии (75,9%) и неферментирую-

щие бактерии / псевдомонады (5,8%). Второй группой по количественной 

представленности была грибковая флора – всего выделено 69 штаммов 

(13,4%), а к грамположительным бактериям принадлежало 25 штаммов (4,9%).  

Таксономическая характеристика возбудителей ИМС, выделенных у 

амбулаторных и стационарных больных в течение исследуемого периода, 

представлена на рисунке 1. Следует отметить, что основными возбудителями 

ИМП как для амбулаторных, так и для стационарных больных, ГВГ являлись 

E.coli и Klebsiella spp. (39,3 и 17,3%; 25,8% и 15,8%, соответственно). Cостав 

урофлоры сравниваемых групп обследованных больных отличался по коли-

честву неферментирующих бактерий и грибковой флоры, с преобладанием 

этих патогенов среди возбудителей ИМП стационарных больных, где они, 
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вместе с E.coli и Klebsiella spp., занимали лидирующее положение. 

Так, в группе стационарных больных Сandida spp. выделялась в 2,2 

раза чаще, чем в группе амбулаторных больных(19,2% и 8,6%; p<0,05), коли-

чество Candida albicans также было выше (7,5% и 0,8%, соответственно; 

p<0,05). Pseudomonas aeruginosa выделялась в 6 раз чаще в группе стацио-

нарных больных по сравнению с группой амбулаторных больных (10,8% и 

1,8%, соответственно; p<0,05).  

  

Рис. 1.  Сравнительная таксономическая характеристика возбудителей ИМП, 

выделенных у амбулаторных и стационарных больных ГВГ (04.2014–

04.2015).  

Сравнительные данные резистентности выделенных штаммов энтеро-

бактерий (ведущая группа патогенов ИМП) и неферментирующих бактерий 

(добавочная группа патогенов ИМП) представлены на рисунке 2. Из диа-

грамм видно, что в обеих группах отмечается выcокий уровень резистентно-

сти бактерий к большинству тестируемых антибиотиков, причем показатели 

группы стационарных больных были выше показателей группы амбулатор-

ных пациентов. 

Наиболее высокий уровень устойчивости энтеробактерий определялся 

в отношении аминопенициллиновых антибиотиков – ампициллина и амокси-

циллина (81,3-97,7%) и ко-тримоксазола (76,2 и 85%), без существенных раз-

личий показателей обследуемых групп. Значительные различия по уровню 

резистентности определялись в отношении антибиотиков групп цефалоспо-

ринов, хинолонов и аминогликозидов: для группы стационарных больных 
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частота встречаемости штаммов уропатогенов резистентных к цефалотину, 

налидиксовой кислоте и гентамицину была в 1,5-2 раза выше (83,8 и 54,6%, 

p<0,05; 83,7 и 56,8%, p<0,05; 79,3 и 42,2%, p<0,05; соответственно). 

  

Рис.2. Профиль антибиотикорезистентности энтеробактерий (А) и 

неферментирующих батерий (Б), выделенных у амбулаторных 

и стационарных больных ГВГ (04.2014–04.2015). 

Обозначения. Тёмная штриховка – частота встречаемости резистентных штаммов группы амбула-

торных больных; светлая штриховка – частота встречаемости резистентных штаммов группы гос-

питализированных больных. * - достоверность различий данных для штаммов сравниваемых 

групп обследуемых (p<0,05). 

Показатели резистентности энтеробактерий, выделенных как у стацио-

нарных, так и амбулаторных больных были относительно низкими в отноше-

нии аугментина /амоксициллин+клавулановая кислота/, нитрофурантоинa и 

амикацинa (5,1-30,0%). 

При анализе данных по распространению резистентности псевдомонад 

неизменно высокие показатели определялись для всех штаммов, независимо 

от группы обследуемых пациентов, к препаратам тетрациклинового ряда, ка-

намицину, цефамандолу, ко-тримоксазолу и метронидазолу (77,8-100%). Ре-

зистентность псевдомонад стационарных больных была в 1,5-2 раза выше к 

норфлоксацину (85,7 и 61,5%, p<0,05), карбоксипенициллинам – тикарцил-

лину и карбенициллину (соответственно - 75 и 38,5%, p<0,05; 87,5 и 54,6%, 

p<0,05) и тобрамицину (100 и 72,7%, p<0,05). На низком уровне сохранялась 

резистентность псевдомонад от амбулаторных больных к препаратам групп 

карбапенемов и полимиксинов – имипенему и колистину, амикацину, цефта-

зидиму и фосфомицину (0-35%), а для штаммов от стационарных больных – 

к колистину, имипенему и фосфомицину (0-25%). В то же время, частота 

встречаемости уроштаммов псевдомонад резистентных к цефтазидиму и 
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фосфомицину была в 2-3 раза выше для группы стационарных больных по 

сравнению с группой амбулаторных больных (66,7 и 20%, p<0,05; 25 и 12,5 

%, p<0,05, соответственно). 

Сравнительная оценка показателей антибиотикорезистентности за пер-

вое и второе полугодие позволила определить тенденции в динамике рези-

стентности энтеробактерий для амбулаторных и стационарных больных ГВГ 

(рис. 3).  

  

Рис. 3. Динамика антибиотикорезистентности энтеробактерий, 

выделенных у амбулаторных (A) и стационарных (Б) 

больных ГВГ (04.2014–04.2015). 
Обозначения. Тёмная штриховка – данные по частоте встречаемости резистентных штаммов за 

I полугодие периода исследования; светлая штриховка – данные по частоте встречаемости ре-

зистентных штаммов за II полугодие периода исследования. * - достоверность различий дан-

ных за I и II полугодие периода исследования (p<0,05). 

Для группы амбулаторных больных не отмечалось значительных изме-

нений показателей резистентности во втором полугодии по сравнению с пер-

вым, за исключением почти трехкратного снижения устойчивости к цефа-

мандолу (57,7 и 20%, p<0,05). Неизменно сохранялся высокий уровень рези-

стентности к ампициллину, ко-тримоксазолу и налидиксовой кислоте (52,1-

90%) и низкая резистентность к амикацину и нитрофурантоину (0-12,6%). 

Более выраженная динамика резистентности была зафиксирована для 

культур энтеробактерий, выделенных от госпитализированных больных: 

отмечалcя значительный рост резистентности к цефамандолу (66,8 и 100%, 

p<0,05) и норфлоксацину (47,8 и 89,7%, p<0,05). Также сохранялся высокий 

уровень резистентности к ампициллину, цефалотину, гентамицину, налидик-
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совой кислоте и ко-тримоксазолу (74,1-100%) и низкий – к амикацину и нит-

рофурантоину (12,5-17,4%). 

Полученные результаты по таксономическому составу возбудителей 

обследуемых групп соответствуют данным других авторов. В большинстве 

работ выделяют E. coli в качестве основного патогена ИМП и добавочные па-

тогены: другие энтеробактерии, Pseudomonas aeruginosa, Сandida spp, 

Enterococcus spp, Staphylococcus aureus и S. saprophyticus [7, 11-14]. По ре-

зультатам нашего исследования, также следует отметить и значительное до-

минирование, по количественной представленности, энтеробактерий рода 

Klebsiella spp., особенно выраженное для патогенов группы амбулаторных 

больных. Таким образом, в соответствии с полученными данными, клебсиел-

лы также могут быть отнесены к основным патогенам ИМС для обследован-

ных пациентов ГВГ. 

Соотношение частоты встречаемости основных и добавочных патоге-

нов существенно меняется в группах обследуемых лиц с осложнённым тече-

нием инфекции мочевыводящих путей (ОИМП), а также в группах госпита-

лизированных больных. В этом случае лидирующее положение такого ос-

новного патогена, как E.coli, ослабляется за счёт увеличения доли добавоч-

ных патогенов [12-14]. В рамках нашего исследования такими добавочными 

патогенами были Cаndida spp и Pseudomonas aeruginosa, занимавшие по час-

тоте встречаемости в списке возбудителей ИМП у стационарных больных 2 и 

4 места, cоответственно, что возможно обусловлено большим количеством 

пациентов отделения реанимации и интенсивной терапии в составе данной 

группы (35,7%). 

Определяющим фактором возможности применения антибиотика при 

урогенитальных инфекциях является его активность против доминирующих 

возбудителей [9, 10].  

В ходе нашей работы была выявлена высокая резистентность штаммов 

энтеробактерий всех обследованных пациентов c ИМП к аминопеницилли-

нам. Аминопенициллины в настоящее время не входят в список рекомендо-

ванных препаратов для лечения ИМП в связи с повсеместно регистрируемым 

широким распространением резистентности к ним энтеробактерий [9, 11-14], 

основанном, в том числе, на всё более распространяющемся количестве 

штаммов продуцентов ß-лактамаз широкого спектра (БЛШС) и бета-лактамаз 
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расширенного спектра (БЛРС) [9, 10, 15, 16]. Известно, что дополнительной 

опасностью распространения штаммов-продуцентов БЛРС является то, что 

они часто демонстрируют ассоциированную устойчивость к антибиотикам 

других групп – аминогликозидам, фторхинолонам и котримоксазолу. Частота 

ассоциированной устойчивости к гентамицину может достигать 80%, к ци-

профлоксацину – 40–60% [16]. 

Выявленное сочетание особенно высоких показателей резистентности к 

аминопенициллинам, цефалоспоринам, хинолонам и аминогликозидам для 

энтеробактерий, выделенных от госпитализированных больных, по сравне-

нию с показателями амбулаторных больных, позволяет предположить нали-

чие, как одного из механизмов резистентности, обусловливающего рост чис-

ла антибиотикорезистентных штаммов в стационаре, распространениe бакте-

рий продуцентов БЛРС. Данная гипотеза должна быть проверена с использо-

ванием корректных лабораторных методов выявления штаммов продуцентов 

БЛРС [15, 16]. 

Нами выявленa высокая устойчивость энтеробактерий к ко-тримокса-

золу в обеих группах больных, что также коррелирует с показателями, реги-

стрируемыми в большинстве стран, хотя полученные цифры гораздо выше 

определяемых во многих странах Европы и Америки: в Португалии частота 

встречаемости резистентных штаммов составляет 26,7%, в Австрии – 9,5%, в 

Испании – 33,8%, в России – выше 20%, Канаде – 16-21,4% [7, 11, 12]. Более 

высокие показатели резистентности к ко-тримоксазолу в Анголе, как и во 

многих африканских странах, могут объясняться длительным активным при-

менением данного препарата для профилактики бактериальных инфекций у 

ВИЧ-инфицированных [17].  

Известно, что Pseudomonas aeruginosa отличаeтся высокой резистент-

ностью ко многим препаратам (а также поли- и панрезистентностью). Полу-

ченные в работе данные продемонстрировали болee высокую резистентность 

штаммов, выделяемых у стационарных пациентов, по сравнению с псевдо-

монадами от амбулаторных больных, к таким антибиотикам как норфлокса-

цин, карбоксипенициллины, тобрамицин, фосфомицин и цефтазидим, что со-

ответствует динамике антибиотикорезистентности псевдомонад, описанной в 

других работах [18, 19]. Многие из этих препаратов перечислены в рекомен-

дациях Европейской ассоциации урологов (EAU) [5] для лечения госпиталь-



Бюллетень Оренбургского научного центра УрО РАН (электронный журнал), 2016, № 2 

 10 

ных и острых ИМП (цефтазидим, фторхинолоны), а также всегда рекомендо-

вались для лечения синегнойной инфекции (тобрамицин и карбоксипеницил-

лины). Исходя из наших данных, необходим поиск адекватной их замены 

другими cовременными препаратами или новыми комбинациями препаратов. 

В ходе проведённого исследования был выявлен высокий (по сравне-

нию с рядом других cтран) уровень антибиотикорезистентности энтеробакте-

рий и псевдомонад в отношении большой группы препаратов, тестируемых и 

используемых в госпитале. В ряде публикаций отмечался более высокий уро-

вень антибиотикорезистентности бактерий в развивающихся странах и ана-

лизировались причины данной ситуации, к которым можно отнести: высокий 

общий уровень и вспышечная заболеваемость по ряду бактериальных инфек-

ций; oтсутствиe достаточного обеспечения лабораторными службами; непра-

вомерное назначение антибиотиков при несвоевременной диагностике рас-

пространённых протозойных и вирусных инфекций; не достаточная органи-

зация хранения и распространения антибактериальных средств; поставки бо-

лее дешёвых, но не качественных дженериков; а также, постоянные, в тече-

нии многих предшествующих лет, закупки и использование того же 

oграниченного перечня препаратов первой линии, не включающего новые 

варианты антибиотиков [12, 20-23]. Ограниченность выбора препаратов вы-

зывала постоянный прессинг именно этих антибактериальных средств на по-

пуляции микроорганизмов в регионе, что создавало благоприятные условия 

для селекции резистентных штаммов бактерий к данным препаратам. 

Заключение 

Результаты работы, отражающие высокую резистентность патогенов 

ИМП к большинству тестируемых препаратов, позволяют сделать вывод о 

необходимости общего пересмотра списка препаратов, применяемых в гос-

питале Анголы для амбулаторных больных при эмпирическом лечении этой 

патологии. Необходимо расширить возможности выбора за счёт новых вари-

антов цефалоспоринов II-IV поколения и фторхинолонов, а также ингибитор-

защищённых пенициллинов, рекомендуемых при распространении рези-

стентности патогенов ИМП к ко-тримоксазолу, аминопенициллинам и пре-

паратам первых поколений цефалоспоринов и норфлоксацинов [5, 7]. 

Полученные данные о таксономическом составе, профилe и динамикe 

антибиотикорезистентности основных возбудителей ИМП у стационарных и 
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амбулаторных больных позволят пересмотреть и расширить список препара-

тов, применяемых для лечения ИМП, скорректировать эмпирическую анти-

биотикотерапию ИМП в рамках стационара и амбулаторной практики, и, мо-

гут быть использованы для разработки рациональной системы применения 

антибактериальных препаратов и мониторинга процессов формирования ан-

тибиотикорезистентных штаммов в стационаре. 
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