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Аннотация. Произведен анализ микробных патогенов, выделенных 

из мочи пациентов отделения трансплантации органов высокотехнологич-

ного стационара, за  2017–2018 г. Выделено 42 этиологически значимых 

штамма. Выявлено, что ведущими микробными патогенами мочевых путей 

в отделении трансплантации органов являются грамотрицательные возбу-

дители (в 57%). Чаще всего это микробы семейства Enterobacteriaceae. Вы-

явлено преобладание Klebsiella pneumoniae (до  24%), уровень продукции 
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бета-лактамаз у  данных возбудителей составил 72%, встречались также 
карбапенемрезистентные штаммы. Таким образом, можно спрогнозиро-
вать неэффективность стандартной антимикробной терапии, прописанной 
в рекомендациях по лечению инфекций мочевыводящимх путей.

Ключевые слова: трансплантация почки, микробы, резистентность, анти-
биотикотерапия.

Введение

А нтибиотикорезистентность — одна из глобаль-
нейших проблем современности [1]. Риск се-
лекции антибиотикорезистентных штаммов 

возрастает в  отделениях высокотехнологичной ме-
дицинской помощи, что связано как с  тяжестью па-
циентов и  сложностью операции, так и  с  длительным 
пребыванием пациентов в отделении реанимации, ко-
торое нередко имеет место в  последующем. Факторы 
риска полирезистентных возбудителей общеизвестны: 
на сегодняшний день доказано, что свою лепту вносят 
и  тяжелая сопутствующая патология, и  пребывание 
в  домах длительного ухода, и  предшествующее обра-
щение за  медицинской помощью, и  прием антибио-
тиков, и  посещение отделения амбулаторного гемо-
диализа [2, 3]. Многие исследователи изучали данную 
проблему [4, 5, 6], пытаясь индивидуализировать под-
ход в зависимости от отделения и пациента [7], однако 
решение до  сих пор не  найдено. Трансплантация ор-
ганов привносит дополнительные риски для пациента, 
так как эта группа больных является иммуносупресси-
рованной [1, 3].

Цель исследования

Определение ведущих микробных патогенов моче-
вых инфекций в  отделении трансплантации органов, 
разработка оптимальных схем стартовой эмпириче-
ской антимикробной терапии.

Задачи исследования

Отбор пациентов (в  исследование включались все 
пациенты с инфекциями мочевыводящих путей, пере-
несшие трансплантацию почки в 2017–2018 гг., у кото-
рых результаты микробиологического исследования 
мочи оказались положительными). Анализ видовой 
принадлежности и резистентности выделенных штам-
мов, обработка результатов. Разработка оптимальных 
схем антимикробной терапии.

Материалы и методы. Исследование выполне-
но на  базе многопрофильного стационара г. Н. Нов-
города, оказывающего высокотехнологичную хирур-
гическую помощь. Произведен анализ микробных 

патогенов, выделенных из мочи пациентов отделения 
трансплантации органов высокотехнологичного ста-
ционара, за  2017–2018 г. Выделено 42 этиологически 
значимых штамма. Производилось микробиологиче-
ское обследование пациентов, госпитализированных 
с  целью проведения трансплантации почки, при по-
явлении жалоб дизурического характера после транс-
плантации, а  также пациентов с  ранее проведенной 
трансплантацией, госпитализированных в  стационар 
с  жалобами, указывающими на  развитие мочевой ин-
фекции (лихорадка, дизурия, лейкоцитурия и  бакте-
риурия в  анализах мочи). Исследовались как пациен-
ты с гетеро-, так и с ортотопической трансплантацией 
почки. Для анализа были использованы микробиоло-
гические исследования как свободновыпущенной, так 
и катетеризированной мочи. Идентификацию возбуди-
телей проводили общепринятыми методами. Для об-
работки материала использовали программу WHONET 
5.4. Затем была произведена разработка алгоритмов 
эмпирической антибиотикотерапии с учетом получен-
ных данных.

Результаты и обсуждение

Выявлено, что ведущими микробными патогенами 
мочевых путей в  отделении трансплантации органов 
являются грамотрицательные возбудители. Чаще всего 
возбудителями мочевых инфекций являлись микробы 
семейства Enterobacteriaceae. Вклад этих патогенов 
в развитие мочевых инфекций у трансплантированных 
пациентов составил 57%. В  30% случаев возбудителя-
ми были грибы рода Candida, в 11% случаев — энтеро-
кокки и  стафилококки. В  2% случаев инфекции были 
вызваны полирезистентными неферментирующими 
бактериями (Acinetobacter baumanii, Pseudomonas 
aeruginosa), представляющими трудность для тера-
пии. Среди грамположительной флоры превалировал 
Enterococcus faecalis — он выделялся в  9% случаев, 
в 2% был выявлен Staphylococcus aureus, выявленный 
штамм оказался метициллинрезистентным, что соста-
вило трудности для терапии ввиду устойчивости его 
ко  всем цефалоспоринам, защищенным пеницилли-
нам, фторхинолонам, аминогликозидам, линкозами-
дам, карбапененам. Назначение ванкомицина у данной 
категории пациентов этиологически оправдано, одна-
ко небезопасно вследствие нефротоксичности препа-
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рата. Таким образом, оптимальным в  данном случае 
является назначение линезолида, который не является 
препаратом первой линии, соответственно, этиотроп-
ное лечение в таких случаях неизбежно запаздывает.

Среди микотических инфекций мочевых путей 
подавляющее большинство было вызвано Candida 
albicans, потенциально имеющими чувствительность 
к  флуконазолу, и  лишь в  2% случаев определялись 
Candida kruzei, имеющие потенциальную резистент-
ность к  стартовой терапии флуконазолом и  требую-
щие назначения других антимикотиков: позаконазола, 
вориконазола, эхинокандинов.

Среди грамотрицательной флоры преобладала 
Klebsiella pneumoniae (до  24%), уровень продукции 
бета-лактамаз у  данных возбудителей составил 72%. 
Выявленная особенность свидетельствует о  том, что 
потенциально неэффективными для лечения дан-
ных пациентов окажутся целые группы антибактери-
альных препаратов: цефалоспорины, пенициллины, 
фторхинолоны. Наибольшую активность в отношении 
данных штаммов проявляют карбапенемы. Однако 
единичные карбапенемрезистентные штаммы также 
присутствовали в микробиологическом пейзаже. Дан-
ные пациенты представляют большую сложность для 
терапии. В  их лечении используются тигециклин, по-
лимиксин, азтреонам. Однако каждый из  этих препа-
ратов имеет существенные минусы. Тигециклин плохо 
проникает в почечную ткань, полимиксин и азтреонам 
являются токсичными препаратами. Поэтому оправ-
данным является использование комбинаций данных 
лекарственных средств с  аминогликозидами, фосфо-
мицином, что позволяет снизить дозы каждого препа-
рата и повысить эффективность. В 10% возбудителем 
инфекций явился Enterobacter spp., в 2% — Citrobacter 

spp., в 6% — Klebsiella oxytoca, в 17% — Esheriсhia coli. 
Таким образом, наиболее частый, по российским и об-
щемировым меркам, возбудитель мочевых инфекций 
(Esheriсhia coli) [2, 8, 9], не  является ведущим патоге-
ном у  пациентов отделения трансплантации органов. 
Наиболее частыми инфектами здесь являются грибы, 
а  также грамотрицательные микроорганизмы с  про-
блемным профилем резистентности. Объяснить вы-
явленную закономерность можно сниженным иммун-
ным статусом пациентов, тяжелым предшествующим 
хроническим заболеванием, оперативным вмеша-
тельством и пребыванием в реанимации, предшеству-
ющим приемом больших доз антибиотиков. Пациенты 
отделения трансплантации органов требуют отдель-
ного подхода и  индивидуализации антибиотикотера-
пии, часто при развитии инфекций мочевыводящих 
путей обоснованным является применение системных 
антимикотиков. В  перспективе взвешенный и  разум-
ный подход к назначению антибиотиков должен при-
вести к снижению уровня микробной резистентности 
[10].

Выводы

Стандартные, часто применяемые в повседневной 
практике врача антибиотики (цефалоспорины, фтор-
хинолоны, пенициллины, аминогликозиды) у  пациен-
тов отделения трансплантации органов для лечения 
мочевых инфекций могут оказаться неэффективны-
ми. Оптимально в  данной ситуации ориентировать-
ся на  данные микробиологического исследования 
и предшествующего локального микробиологическо-
го мониторинга. В  значительной части случаев тре-
буется индивидуализация курса антибиотикотерпии, 
назначение комбинаций препаратов, использование 
карбапенемов.
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