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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 
 

Актуальность темы 
Инфекции мочевыводящих путей (ИМВП) являются наиболее часто 

встречающимися инфекционными поражениями у пациентов, страдающих са-
харным диабетом. Все ИМВП у пациентов с сахарным диабетом трактуются 
как осложненные, в большинстве случаев (75-80%) поражаются верхние от-
делы мочевыводящих путей. Неадекватно назначенная антибактериальная 
терапия способствует высокому риску развития рецидивов и осложнений 
ИМВП, таких как апостематозный пиелонефрит, абсцесс почки, эмфизематоз-
ные поражения мочевыводящих путей (Хопельман А., 2000). 

Оптимальным для подтверждения диагноза ИМВП и выбора адекватной 
антибактериальной терапии является проведение бактериологического ис-
следования мочи, включающего в себя выделение возбудителя и определе-
ние его чувствительности к антибиотикам. Однако продолжительность такого 
исследования составляет, как правило, 48-72 ч. В связи с чем антибактери-
альная терапия пациентов с ИМВП практически всегда назначается эмпири-
чески. Основой для выбора «стартового» антибиотика могут служить локаль-
ные (региональные) данные о структуре возбудителей ИМВП у данной катего-
рии пациентов и их чувствительности к антимикробным препаратам 
(Ronald A., 2001). 

Высокий риск рецидивов и развития осложнений ИМВП у пациентов с са-
харным диабетом, возможная  декомпенсация состояния углеводного обмена 
на фоне инфекции  требует проведения квалифицированных диагностических 
мероприятий и своевременной адекватной  антибактериальной терапии 
ИМВП. Поэтому уровень знаний врачей различных специальностей в ключе-
вых вопросах тактики ведения пациентов с ИМВП на фоне сахарного диабета 
является отправной точкой эффективности лечения данного типа инфекций. 

Как показывает практика, уровень знаний врачей в вопросах терапии ос-
ложненных ИМВП, и в частности на фоне сахарного диабета, зачастую не со-
ответствует должному уровню для оказания квалифицированной медицин-
ской помощи. Однако истинные данные о степени информированности врачей 
в данной области медицины не известны. В то же время следует помнить, что 
именно эта категория информации является определяющей при планирова-
нии обучающих программ в рамках высшего и последипломного образования 
врачей различных специальностей. 
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Таким образом, в настоящее время для адекватной терапии пациентов 
с ИМВП на фоне сахарного диабета существует необходимость как в получе-
нии данных о фармакодинамических параметрах антибиотиков в отношении 
основных возбудителей, так и в оценке квалификации врачей. 

Полученные в ходе исследования данные позволят выявить ошибки в 
тактике ведения пациентов и разработать принципы выбора антибиотиков для 
терапии ИМВП у пациентов с сахарным диабетом. 

 
Цель исследования 
Разработать рекомендации по оптимизации эмпирической антибактери-

альной терапии ИМВП у пациентов с сахарным диабетом на основании дан-
ных фармакоэпидемиологического исследования и анализа фармакодинами-
ческих параметров антибиотиков. 
 

Задачи исследования 
1. Изучить и оценить представления врачей об этиологии и тактике ле-

чения ИМВП у пациентов с сахарным диабетом. 
2. Обследовать пациентов с ИМВП на фоне сахарного диабета, госпи-

тализированных в эндокринологическое и урологическое отделения Смолен-
ской областной клинической больницы с целью определения структуры воз-
будителей у данной группы пациентов. 

3. Исследовать чувствительность возбудителей ИМВП, развившихся на 
фоне сахарного диабета, к современным антимикробным препаратам. 

4. Разработать рекомендации по рациональному выбору препаратов 
для эмпирической антимикробной терапии ИМВП у пациентов с сахарным 
диабетом. 
 

Научная новизна исследования 
Впервые: 
- в России проведено фармакоэпидемиологическое исследование терапии 
ИМВП у пациентов с сахарным диабетом: изучены представления врачей 
об этиологии и тактике лечения ИМВП на фоне сахарного диабета; 

- изучена структура возбудителей ИМВП у пациентов с сахарным диабетом 
в г. Смоленске и Смоленской области; 
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- изучены фармакодинамические параметры антибиотиков в отношении воз-
будителей ИМВП на фоне сахарного диабета с использованием стандарти-
зированных микробиологических методов 

- выявлены антибиотики, наиболее активные в отношении основных возбу-
дителей ИМВП на фоне сахарного диабета. 

Практическая ценность работы 

1. Выявлены основные ошибки врачей при выборе антибактериальных 
препаратов для терапии ИМВП у пациентов с сахарным диабетом. 

2. На основании изучения фармакодинамических параметров антибио-
тиков определены наиболее активные антибактериальные препараты для те-
рапии ИМВП у пациентов с сахарным диабетом. 

3. Разработаны предложения по оптимизации эмпирической антибак-
териальной терапии ИМВП на фоне сахарного диабета. 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Сложившаяся тактика применения антибиотиков при ИМВП на фоне 
сахарного диабета во многих случаях не соответствует современным реко-
мендациям и нуждается в оптимизации. 

2. Основными возбудителями ИМВП у пациентов с сахарным диабетом 
являются грамотрицательные микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae, 
а среди них Escherichia coli. 

3. Препаратами для эмпирической терапии ИМВП на фоне сахарного 
диабета являются фторхинолоны, амоксициллин/клавуланат, цефалоспорины 
III-IV поколения, карбапенемы. 

Внедрение результатов работы в практику 

Практические рекомендации, разработанные в диссертации, использу-
ются в работе врачей урологов, эндокринологов и клинических фармакологов 
ЛПУ г. Смоленска и Смоленской области, г. Калуги, г. Брянска. Основные по-
ложения работы излагаются на лекциях и семинарах при проведении занятий 
со студентами, интернами, ординаторами и врачами на кафедре клинической 
фармакологии Смоленской государственной медицинской академии (СГМА), 
на семинарах Межрегиональной ассоциации по клинической микробиологии и 
антимикробной химиотерапии (МАКМАХ). 
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Апробация работы 

Результаты исследования представлены на конференции МАКМАХ «Со-
временная антимикробная химиотерапия» (Смоленск, 2005); на 33 конферен-
ции молодых учены СГМА (Смоленск, 2005), VII Международной конференции 
МАКМАХ «Антимикробная терапия» (Москва, 2005), на Российском нацио-
нальном конгрессе «Человек и лекарство» (Москва, 2006), 16 Европейском 
конгрессе по химиотерапии (Ницца, Франция, 2006), совместном заседании 
кафедр клинической фармакологии, фармакологии, микробиологии, терапии 
ФПК и ППС, урологии, эндокринологии, факультетской хирургии и НИИ анти-
микробной химиотерапии Смоленской государственной медицинской акаде-
мии (Смоленск, 2006).

Публикации 

По материалам диссертации опубликовано 5 научных работ, из них  
4 – в центральной печати, 1 – в зарубежной. 

Структура и объём работы 

Диссертация изложена на 115 страницах машинописи и состоит из вве-
дения, обзора литературы, собственных исследований, результатов и обсуж-
дения полученных данных, заключения, выводов и научно-практических реко-
мендаций. Работа иллюстрирована 17 таблицами и 11 рисунками, имеет 
2 приложения. Список литературы состоит из 142 источников, из них – 28 оте-
чественных и 114 иностранных. 
 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Материалы и методы исследования 
Настоящее исследование состояло из 2 частей: 

I. фармакоэпидемиологическая: анкетирование врачей по вопросам 
этиологии и терапии ИМВП у пациентов с сахарным диабетом; 

II. клинико-микробиологическая: обследование госпитализирован-
ных пациентов с ИМВП на фоне сахарного диабета с целью выяв-
ление основных возбудителей и спектра их чувствительности к 
антибиотикам. 
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I. Анкетирование врачей 

Анкетирование врачей производилось на базе поликлиник и областных 
больниц г. Смоленска, г. Калуги и г. Брянска за период с сентября по декабрь 
2005 г. Участие в опросе принимали врачи урологи, эндокринологи, терапев-
ты. Анкетирование являлось добровольным и анонимным. Каждому специа-
листу предлагалось заполнить специально разработанную анкету, содержа-
щую вопросы об этиологии и тактике ИМВП. Полученные в ходе анкетирова-
ния данные подвергались анализу, в ходе которого определялось число пра-
вильных ответов на вопрос из всех потенциально возможных правильных от-
ветов. Отдельно проводилась оценка уровня знаний респондентов об этиоло-
гии и тактике лечения ИМВП у пациентов с сахарным диабетом. 

II. Исследование структуры возбудителей ИМВП и спектра их чувст-
вительности к антибиотикам у пациентов с сахарным диабетом 

Обследование пациентов с ИМВП на фоне сахарного диабета с целью 
изучения структуры основных возбудителей и чувствительности их антимик-
робным препаратам было проведено на базе урологического и эндокриноло-
гического отделений Смоленской областной клинической больницы в период 
с 2003 по 2005 гг. 

В исследование включались взрослые пациенты  обоего пола с вне-
больничными клинически выраженными ИМВП или бессимптомной бактериу-
рией, страдающие сахарным диабетом 1 или 2 типа. Полученные данные за-
носились в специально разработанную индивидуальную регистрационную 
карту (ИРК). 

Диагноз сахарного диабета был подтвержден повышением уровня глю-
козы крови в, как минимум, двух исследованиях более 11,1 ммоль/л. 

С целью установления этиологически значимого микроорганизма всем 
пациентам проводили микробиологическое исследование средней порции ут-
ренней свободно выпущенной мочи. 

Изучение фармакодинамических параметров антибиотиков было прове-
дено путем определения чувствительности выделенных возбудителей ИМВП 
к ампициллину, амоксициллину/клавуланату, цефуроксиму, цефотаксиму, 
цефтазидиму, цефоперазону/сульбактаму, цефепиму, имипенему, гентамици-
ну, нетилмицину, амикацину, налидиксовой кислоте, ципрофлоксацину, нор-
флоксацину, левофлоксацину, нитрофурантоину, ко-тримоксазолу. 
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Определение чувствительности методом двойных серийных разведений 
в агаре с использованием среды Мюллера-Хинтон (BBL, США) и интерпрета-
ция результатов определения чувствительности проводились в соответствии 
с рекомендациями Национального комитета по клиническим лабораторным 
стандартам (NCCLS, США, 2004 г.). Контроль качества определения чувстви-
тельности к антибиотикам осуществлялся с использованием контрольных 
штаммов: E. coli ATCC 25922, E. coli ATCC 35218, P. aeruginosa ATCC 27853, 
S. aureus ATCC 29213 и E. faecalis ATCC 29212. 

Статистические методы анализа данных 
При анализе полученных данных описательная статистика была пред-

ставлена следующими параметрами: 
для количественных переменных – количество, средне арифметическое  

(Mean), стандартное отклонение (STD), медиана (Median), максимум (Max), 
минимум (Min),  верхняя (75%) и нижняя квартиль (25%); 

для качественных переменных – частота и относительная частота (%). 
Все статистические тесты выполнялись для двустороннего 5% уровня 

статистической значимости. Сравнение количественных признаков, удовле-
творяющих условиям нормального распределения, и равенству дисперсий 
проводилась с помощью t-критерия Стьюдента. Статистическая обработка 
данных выполнялась с использованием программы Excel для Windows XP. 
Статистический анализ выполнялся с помощью программного пакета SAS 
версия 8.2 для Windows (SAS Institute, США). Обработка данных и анализ ре-
зультатов микробиологических исследований были проведены с использова-
нием  программ Excel для Microsoft Windows XP и M-Lab (НИИАХ). 
 

Результаты исследования и их обсуждение 
I. Анкетирование врачей 

1. Общая характеристика респондентов 
В опросе приняли участие 105 врачей, из них 40 (38,1%) урологов, 40 

(38,1%) – эндокринологов и 25(23,8%) – терапевтов. Профессиональный стаж 
37 из 105 (35,2%) специалистов составил 5-10 лет, 25 (23,8%) опрошенных 
проработали по своей специальности 10-20 лет, у 20 (19%) респондентов – 
более 20 лет, у 22 (21%) – менее 5 лет. При заполнении анкеты 44 (41,9%) 
специалиста указали, что проходили обучение особенностям ведения пациен-
тов ИМВП на фоне диабета в рамках циклов повышения квалификации. 
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2. Представления врачей об этиологии ИМВП у пациентов 
с сахарным диабетом  

Среди возбудителей ИМВП у пациентов сахарным диабетом респон-
денты наиболее часто указывали E.coli – 95/225 (42,8%) упоминаний и другие 
энтеробактерии – 33/222 (15%). Однако наряду с Enterobacteriaceae в качест-
ве этиологически значимых микроорганизмов указывались S.aureus – 22/222 
(9,9%) и P.aeruginosa - 20/222 (9%), Candida spp. – 17/222 (7,7%), хламидии – 
10/222 (4,5%). В 11,1% упоминаний в качестве возбудителей ИМВП указыва-
лись другие микроорганизмы, такие как S. pyogenes, S. epidermidis,  
H. influenzae, микобактерии (рис.1). 

По мнению большинства (77,1%) специалистов ИМВП при сахарном 
диабете имеют полимикробную этиологию. 
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Рис. 1. Основные возбудители ИМВП на фоне сахарного диабета (частота 
упоминания %) 

 
3. Необходимость антибактериальной терапии бессимптомной 

бактериурии при сахарном диабете 
Большинство респондентов 78/105(72,8%) считают необходимым про-

ведение антибактериальной терапии бессимптомной бактериурии на фоне 
сахарного диабета. Выявлено различие в оценке целесообразности лечения 
бессимптомной бактериурии в зависимости от специальности респондентов: 
65% урологов и 80% эндокринологов и терапевтов рекомендуют антибиотики 
в этом случае. 
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4. Антибактериальная терапия пиелонефрита у пациентов с сахар-
ным диабетом (ответы респондентов) 

В качестве препаратов выбора для лечения пиелонефрита у пациентов 
сахарным диабетом наиболее часто указывались фторхинолоны: ципрофлок-
сацин – 85/523 (16,3%) упоминаний, норфлоксацин 59/523 (11,3%) и амокси-
циллин/клавуланат – 49/523 (9,4%). Реже отмечали цефалоспорины: цефо-
таксим 38/523 (7,3%), цефазолин 34/523 (6,5%); аминогликозиды: гентамицин 
36/523 (6,9%) и амикацин 24/523 (4,6%); аминопенициллины: амоксициллин и  
ампициллин по 29/523 (5,5%); хинолоны I поколения 26/523 (5%). В 21,7% слу-
чаев респонденты указывали другие антибиотики в качестве препаратов вы-
бора для лечения пиелонефрита (рис 2). 
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Рис. 2. Препараты выбора для лечения пиелонефрита на фоне сахарного 

диабета (частота упоминания %) 
 

Необходимо отметить различия в ответах опрошенных врачей в зави-
симости от специальности. Так, урологи чаще, чем другие специалисты реко-
мендуют  для лечения пиелонефрита у пациентов сахарным диабетом ами-
ногликозиды – 14,6 % упоминаний, тогда как терапевты – 10,2%, а эндокрино-
логи – 7,8% всех упомянутых антибиотиков. Терапевты в 14,1% случаев, а эн-
докринологи в 11,6% предпочли в качестве препаратов выбора для лечения 
пиелонефрита хинолоны I поколения и нитроксолин, тогда как урологи упоми-
нали эти препараты только в 6% случаев. Отвечая на вопрос о предпочти-
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тельном пути введения антибиотиков при  пиелонефрите на фоне сахарного 
диабета, 46/105 (43,8%) респондентов отметили внутримышечный, 38/105 
(36,2%) – пероральный путь и 21/105 (20%) – внутривенный. При этом урологи 
отдавали предпочтение внутримышечному и внутривенному пути введения 
(40,6% и 32,8%, соответственно), эндокринологи – пероральному и внутри-
мышечному (41% и 39,3% соответственно), тогда как терапевты – внутримы-
шечному (67,5%). 

Подавляющее большинство (85,7%) респондентов указали на необхо-
димость проводить лечение пиелонефрита у пациентов с сахарным диабетом  
в условиях стационара. Однако, по мнению 15/105 (14,3%) опрошенных воз-
можно ведение этой группы пациентов амбулаторно. 

Антибактериальную терапию острого пиелонефрита на фоне сахарного 
диабета 49/105 (46,7%) специалистов считают необходимым  проводить в те-
чение 7-10 дней, 47/105 (44,8%) – в течение 14-28 дней и 9/105 (8,6%) – более 
28 дней. 

Имеются различия в определении срока лечения антибиотиками пиело-
нефрита в зависимости от специальности респондентов. Так, большинство 
(60%) урологов предлагают проводить антибактериальную терапию в течение 
14-28 дней, в то время как 56% терапевтов и 52,5% эндокринологов считают 
достаточным курс антибиотикотерапии в течение 7-10 дней. 

5. Антибактериальная терапия цистита у пациентов с сахарным 
диабетом (ответы респондентов). 

При лечении острого цистита у пациентов с сахарным диабетом боль-
шинство респондентов отдают предпочтение ципрофлоксацину 80/472 
(16,9%), норфлоксацину – 66/472 (14%) упомянутых антибиотиков. Среди дру-
гих антибиотиков часто рекомендуются аминогликозиды и цефалоспорины – 
по 51/472 (10,8%) всех упомянутых препаратов, аминопенициллины – 46/472 
(9,8%), амоксициллин/клавуланат – 38/472 (8,1%) хинолоны I поколения – 
29/472 (6,2%) всех упомянутых антибиотиков. 

Длительность антибактериальной терапии острого цистита, по мнению 
66/105 (62,9%) опрошенных должна составлять 7 дней. Трехдневный курс те-
рапии антибиотиками считают достаточным 22/105 (20,9%) респондентов. На 
необходимость проведения антибактериальной терапии острого цистита у па-
циентов с сахарным диабетом в течение 14 дней указали 17/105 (16,2%) спе-
циалистов. 
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6. Дополнительные методы лечения ИМВП при сахарном диабете. 
Отвечая на вопрос о назначении дополнительных методов лечения 

ИМВП пациентам с сахарным диабетом, респонденты наиболее часто упоми-
нали фитотерапию 91/208 (43,8), витамины – 45/208 (21,6%), физиолечение – 
32/208 (15,4%), иммуномодулирующие препараты – 29/208 (13,9%). При этом 
эндокринологи отдавали предпочтение назначению фитотерапии (50%) и ви-
таминов (25%), терапевты – фитотерапии (45,5%), физиолечению (20,5%), то-
гда как урологи наряду с назначением фитотерапии (38%) и витаминов 
(20,7%) в большей степени, чем другие специалисты склонны рекомендовать 
иммуномодуляторы (19,6%). 

Только 4 из 105 (1,9%) опрошенных не считают необходимым назначе-
ние наряду с антибиотиками других дополнительных методов лечения 
(рис. 3). 
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Рис. 3. Дополнительные методы лечения ИМВП на фоне сахарного диабета 

(частота упоминания %) 
 

7. Оценка уровня знаний респондентов 
При оценке уровня знаний респондентов получены следующие резуль-

таты. Среднее количество правильных ответов составило 7,3±2,6 (52,1%) из 
14 возможных, при этом у  урологов данный показатель составлял в среднем 
8,9±1,9 (63,6%) правильных ответов, у эндокринологов – 6,6±2,2 (47,1%) пра-
вильных ответов, а у терапевтов – 5,7±2,7 (40,7%) (рис.4). 
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Рис. 4. Оценка уровня знаний респондентов 
 

Отмечалось достоверное различие в количестве правильных ответов 
среди урологов и респондентов других специальностей. Так, общий уровень 
знаний об этиологии и тактике ведения пациентов с ИМВП на фоне сахарного 
диабета выше среди урологов, чем среди эндокринологов и терапевтов 
(p<0.0001). 

Среднее количество правильных ответов, указанных эндокринологами 
выше, чем у терапевтов, однако данное различие не являлось статистически 
значимым (p=0,06816). Количество правильных ответов значимо не различа-
лось в зависимости от длительности профессиональной деятельности рес-
пондентов (p>0,05). 

II. Исследование структуры и чувствительности к антибиотикам 
возбудителей ИМВП у пациентов с сахарным диабетом 

1. Общая характеристика пациентов 
В исследование было включено 130 пациентов с ИМВП на фоне сахар-

ного диабета, находившиеся на стационарном лечении в урологическом или 
эндокринологическом отделении СОКБ в 2003-2005 гг. В связи с тем, что в 
дальнейшем при обследовании пациентов возбудитель был выделен из мочи 
у 105 из 130 пациентов (80,8%) для анализа использовались (принимались за 
100%) данные по 105 пациентам. Среди включенных в анализ 75 пациентов 
(71,4 %) имели симптоматические ИМВП и 30 пациентов (28,6%) – бессим-
птомную бактериурию (табл. 1). Причем поражение верхних отделов ИМВП 
отмечалось у 66 пациентов из 105 пациентов (62,8%). 
 



 -- 14 --
Таблица 1 

Нозологическая структура ИМВП в анализируемой популяции   
Нозологическая форма Количество  

пациентов 
1. Клинически выраженные ИМВП 
- острый цистит 3 
- хронический цистит, стадия обострения 6 
- хронический пиелонефрит, стадия обострения 59 
- острый пиелонефрит 7 
2. Бессимптомная бактериурия 30 
Всего 105 
 

В исследование вошли пациенты мужского и женского пола, среди них 
10 мужчин и 95 женщин. Бессимптомная бактериурия отмечалась только сре-
ди женщин. Во всех случаях ИМВП у мужчин был диагностирован пиелонеф-
рит. Минимальный возраст пациентов составил 18 лет, максимальный – 
85 лет. Средний возраст пациентов оказался равным 53,58±16,02 лет (M±SD). 

Сахарным диабетом 1 типа страдали 35 человек (33,3%), сахарным диа-
бетом 2 типа – 70 человек (66,7%). Длительность заболевания сахарным диа-
бетом менее 5 лет, 5-10 лет и более 15 лет имели по 28 пациентов (26,7%), 
а стаж диабета 11-15 лет отмечался у 21 пациента (20%). У 4 пациентов 
с ИМВП сахарный диабет был выявлен впервые. Легкое течение диабета от-
мечалось в 5 случаях (5%), тяжелое – у 40 пациентов (38%), остальные 60 па-
циентов (57%) имели среднюю степень тяжести сахарного диабета (табл.2). 

На момент развития ИМВП состояние декомпенсации сахарного диабе-
та наблюдалось у 42 пациентов (40%), причем у 18 из 35 (51%) пациентов, 
страдающих 1 типом диабета, декомпенсация сопровождалась кетонурией и 
кетоацидозом. Остальные 63 пациента (60%) находились  в состоянии суб-
компенсации сахарного диабета. 
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Таблица 2 

Характеристика сахарного диабета у обследованных пациентов 

Пациенты Критерии сахарного диабета 

количество % 

Тип сахарного диабета 
1 тип 35 33,3 
2 тип 70 66,7 
Стаж сахарного диабета 
менее 5 лет 28 26,7 
5-10 лет 28 26,7 
11-15 лет 21 20 
более 15 лет 28 26,7 
Степень тяжести сахарного диабета 
легкая 5 5 
средняя 60 57 
тяжелая 40 38 
Компенсация сахарного диабета 
состояние субкомпенсации 63 60 
состояние декомпенсации 42 40 
 

Среди осложнений сахарного диабета у 48 (46%) пациентов отмечалась 
диабетическая нефропатия, в стадии  макроальбуминурии, ХПН имели 13 об-
следованных пациентов (12%). Сопутствующую мочекаменную болезнь имели 
25 из 105 пациентов (24%). Инструментальные урологические вмешательства, 
операции с постановкой мочевого катетера проводились в течение последне-
го года 7 (7%) пациентам. Рецидивы ИМВП в анамнезе отмечались у 43 паци-
ентов (41%). 

2. Характеристика выделенных возбудителей 

 В анализ было включено 105 из 130 обследованных пациентов, у кото-
рых из мочи был выделен возбудитель. У всех 105 пациентов (100%) в диаг-
ностически значимом титре был выделен 1 микроорганизм из мочи, для тес-
тирования и изучения чувствительности к антимикробным препаратам ис-
пользовался 1 штамм от 1 пациента (рис.5). 
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Рис.  5. Структура возбудителей ИМВП у пациентов с сахарным диабетом 
 

Основными возбудителями оказались представители семейства 
Enterobacteriaceae. При этом из них штаммы E. coli составили 75 штаммов 
(71,4%), K. pneumoniae – 12 штаммов (11,4%). Другими этиологически значи-
мыми микроорганизмами были Enterococcus spp. – 7 штаммов (6,7%) 
P. aeruginosa – 4 штамма (3,8%) и S. aureus – 2 штамма (1,9%). К группе дру-
гие (4,7%) отнесены возбудители, выделенные в единственном числе: 
Enterobacter spp., Citrobacter freundii, Klebsiella oxytoca. Не было выявлено 
различий в этиологии ИМВП у пациентов 1 и 2 типа сахарного диабета. 

Все 4 пациента с пиелонефритом, вызванным P. aeruginosa, имели в 
анамнезе госпитализацию(и) и оперативное(ые) вмешательство(а) по поводу 
МКБ. Пациенты, у которых был выделен из мочи Enterococcus spp. имели в 
анамнезе рецидивирующие ИМВП, в частности пиелонефриты, и в течение 
предыдущих 6 месяцев получали антибактериальную терапию по поводу 
ИМВП, 3 из 7 пациентов имели сопутствующую МКБ. 
 

3. Чувствительность выделенных возбудителей к антибиотикам 

3.1. Escherichia coli 

Чувствительность к антибиотикам была определена у 75 штаммов 
E. coli. Тестируемые антибиотики и результаты исследования чувствительно-
сти представлены в таблице 3. 
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Таблица 3 
Чувствительность к антимикробным препаратам выделенных штаммов E. coli 
(n=75) 

Антибиотик Ч,  
% 

УР, 
% 

Р,  
% 

МПК50, 
мг/л 

МПК90, 
мг/л 

Диапазон 
МПК, мг/л 

Ампициллин 70,7 0 29,3 4 256 0,25-256 
Амоксициллин/клавуланат 92 8 0 4 8 0,5-16 
Цефуроксим 94,7 4 1,3 4 8 0,5-64 
Цефотаксим 100 0 0 0,06 0,125 0,06-0,5 
Цефтазидим 100 0 0 0,125 0,25 0,125-1 
Цефоперазон/сульбактам 100 0 0 0,25 1 0,06-16 
Цефепим 100 0 0 0,06 0,06 0,06-0,5 
Имипенем 100 0 0 0,25 0,25 0,06-1 
Гентамицин 96 0 4 1 2 0,5-256 
Нетилмицин 97,3 2,7 0 1 2 0,5-16 
Амикацин 100 0 0 4 8 1-8 
Налидиксовая кислота 92 0 8 2 8 1-256 
Ципрофлоксацин 96 0 4 0,03 0,06 0,03-64 
Норфлоксацин 96 0 4 0,125 0,25 0,03-128 
Левофлоксацин 96 0 4 0,03 0,06 0,03-32 
Нитрофурантоин 97,4 1,3 1,3 32 32 4-128 
Ко-тримоксазол 84 0 16 0,125 128 0,125-128 

Из пенициллинов, как и в целом из всех β-лактамов, самой низкой ак-
тивностью характеризовался ампициллин. Резистентность к нему у штаммов 
E. coli составила 29,3%. 

Цефалоспорины II-IV поколения обладали достаточно высокой активно-
стью, однако активность цефуроксима была несколько ниже, чем цефотакси-
ма, цефтазидима и цефепима. Так, нечувствительными к цефуроксиму яви-
лись 5,3% штаммов E. coli, в то время как к цефотаксиму, цефтазидиму и це-
фепиму резистентных штаммов выявлено не было. 

Из аминогликозидов наиболее активным был амикацин, к которому бы-
ли чувствительными все 100% штаммов E. сoli. Гентамицин и нетилмицин об-
ладали сходной активностью. Резистентность к ним составила почти 4%. 
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Фторхинолоны обладали хорошей активностью против E. сoli, рези-
стентность к ципрофлоксацину и левофлоксацину не превышала 5%. Актив-
ность ко-тримоксазола была невысокой, более 15% штаммов были к ним ре-
зистентны. 

Таким образом, для терапии ИМВП у пациентов с сахарным диабетом, 
вызванных E. coli, по данным in vitro можно рекомендовать амоксицил-
лин/клавуланат, цефалоспорины III-IV поколения, карбапенемы, амикацин и 
фторхинолоны. Препаратами, которые не могут быть рекомендованы в на-
стоящее время в качестве препаратов выбора для эмпирической терапии, яв-
ляются аминопенициллины, ко-тримоксазол.  

3.2. Klebsiella pneumoniae 

Чувствительность к антибиотикам была определена у 12 штаммов 
К. pneumoniae. Тестируемые антибиотики и результаты исследования чувст-
вительности представлены в таблице 4. 

Из β-лактамных антибиотиков наибольшей активностью в отношении 
штаммов K. pneumoniae обладали имипенем и цефоперазон/сульбактам, к ко-
торым были чувствительны все 100% штаммов. К ампициллину оказались ре-
зистентны  все 12 штаммов. К амоксициллину/клавуланату умеренно рези-
стентны  3 штамма. 

К цефуроксиму были резистентны 5 штаммов, к цефтазидиму – 3 мик-
роорганизма, к цефотаксиму 3 штамма были резистентны, и 1 микроорганизм 
являлся умеренно резистентным, к цефепиму умеренно резистентным оказа-
лись 2 штамма, резистентным – 1. 

Из аминогликозидов наименее выраженной активностью против 
K. pneumoniae обладал гентамицин. Из 12 исследованных штаммов 4 были к 
нему резистентены и 1 являлся умеренно резистентным. К нетилмицину были 
резистентны 2 штамма, 1 микроорганизм являлся умеренно резистентным, к 
амикацину 2 штамма были резистентны. 

К левофлоксацину и ципрофлоксацину 11 штаммов были чувствитель-
ны, 1 штамм -  резистентен. Резистентностью к ко-тримоксазолу  обладали 4 
(33,3%) из 12 протестированных штаммов K. pneumoniae. 
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Таблица 4 

Чувствительность к антимикробным препаратам выделенных штаммов 
K. pneumoniae (n=12) 
 

Антибиотик Ч, 
n 

УР, 
n 

Р, 
n 

МПК50,
мг/л 

МПК90, 
мг/л 

Диапазон 
МПК, мг/л 

Ампициллин 0 0 12 64 256 32-256 

Амоксициллин/клавуланат 9 3 0 2 16 2-16 

Цефуроксим 7 0 5 4 256 1-256 

Цефотаксим 8 1 3 0,06 128 0,06-256 

Цефтазидим 9 0 3 0,25 128 0,125-256 

Цефоперазон/сульбактам 12 0 0 1 8 0,125-16 

Цефепим 9 2 1 0,06 16 0,06-256 

Имипенем 12 0 0 0,125 0,25 0,125-1 

Гентамицин 7 1 4 1 64 0,5-256 

Нетилмицин 9 1 2 0,5 128 0,25-128 

Амикацин 10 0 2 2 64 1-64 

Налидиксовая кислота 10 0 2 4 64 2-256 

Ципрофлоксацин 11 0 1 0,06 1 0,03-128 

Норфлоксацин 11 0 1 0,25 4 0,125-128 

Левофлоксацин 11 0 1 0,06 1 0,03-16 

Ко-тримоксазол 8 0 4 1 256 0,125-256 

 

Таким образом, по полученным in vitro данным наибольшей фармакоди-
намической активностью в отношении K. pneumoniae обладали цефопера-
зон/сульбактам, карбапенемы, фторхинолоны. 

Гентамицин, аминопенициллины, цефалоспорины II поколения, а также 
ко-тримоксазол не могут рекомендоваться в качестве антибиотиков для эмпи-
рической терапии. 
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3.3. Pseudomonas aeruginosa 
Чувствительность к антибиотикам была определена у 4 штаммов 

P. aeruginosa, которые вероятнее всего были нозокомиальными и приобре-
тенными пациентами во время предшествующих госпитализаций и инвазив-
ных вмешательств/операций. Среди цефалоспоринов III-IV поколения с анти-
синегнойной активностью наиболее активными были цефтазидим, к которому 
были чувствительны все 4 штамма. К цефепиму 3 из 4 тестированных штам-
мов были умеренно резистентны. К цефоперазону/сульбактаму были чувстви-
тельны 2 штамма, в тоже время 2 являлись умеренно резистентными. К ими-
пенему были чувствительны 100% выделенных штаммов. Из аминогликозидов 
самой высокой активностью обладал амикацин – 3 из 4 тестированных штам-
мов были к нему чувствительны. По активности в отношении выделенных 
штаммов синегнойной палочки препараты этой группы можно расположить в 
следующем порядке по мере убывания активности: амикацин > нетилмицин > 
гентамицин. Низкой активностью характеризовались фторхинолоны, к ним 
были резистентны 3 штамма P. aeruginosa. 

Таким образом, наиболее активными в отношении P. aeruginosa были 
цефтазидим, имипенем, амикацин. Учитывая небольшое количество исследо-
ванных штаммов, можно лишь с определенной вероятностью говорить о том, 
что другие антибиотики с собственной антисинегнойной активностью (кроме 
фторхинолонов) имели хорошую активность против P. aeruginosa. 

При наличии у пациентов с ИМВП на фоне сахарного диабета указаний 
в анамнезе на предшествующие оперативные или инструментальные уроло-
гические вмешательства в качестве эмпирической антибактериальной тера-
пии целесообразно использовать антибиотики с антисинегнойной активно-
стью. 

3.4 Enterococcus spp. 
Чувствительность к антибиотикам была определена у 7 штаммов 

Enterococcus spp. 
В отношении исследованных штаммов наибольшей активностью обла-

дали ампициллин, ванкомицин и тейкопланин. Все 100% штаммов были к ним 
чувствительны. Из 7 исследованных штаммов 4 оказались умеренно рези-
стентными к ципрофлоксацину. К стрептомицину были резистентны 100% вы-
деленных штаммов, а к гентамицину были резистентны 5 из 7 выделенных 
штаммов. 

Таким образом, для терапии ИМВП у пациентов с сахарным диабетом, при 
которых в качестве возбудителя предполагается Enterococcus spp., могут 
быть рекомендованы ампициллин и гликопептиды. 
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ВЫВОДЫ 

1. Выявлен недостаточный уровень знаний врачей в отношении этиологии и 
тактики антибактериальной терапии ИМВП, развившихся на фоне сахар-
ного диабета (7,3±2,6 правильных ответов из 14 возможных). 

2. Основным возбудителем ИМВП у пациентов с сахарным диабетом явля-
ется E. coli (71,4%). 

3. Высокой фармакодинамической активностью в отношении основного воз-
будителя E. coli обладают фторхинолоны (96% чувствительных штаммов), 
амоксициллин/клавуланат (92% чувствительных штаммов), цефалоспори-
ны III-IV поколения, карбапенемы, амикацин (100% чувствительных штам-
мов).  
Выявлена устойчивость штаммов кишечной палочки к аминопеницилли-
нам и ко-тримоксазолу (29,3% и 16%, соответственно). 

4. Препаратами выбора для лечения ИМВП на фоне сахарного диабета яв-
ляются фторхинолоны, амоксициллин/клавуланат, при тяжелых инфекци-
ях – цефалоспорины III-IV поколения, карбапенемы, амикацин. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

1. Необходима разработка образовательных программ для врачей и прове-
дение дальнейших многоцентровых фармакоэпидемиологических иссле-
дований с целью оптимизации антибактериальной терапии ИМВП у паци-
ентов с сахарным диабетом. 

2. Для эмпирической терапии ИМВП у пациентов с сахарным диабетом пред-
почтительно использовать фторхинолоны, амоксициллин/клавуланат, при 
тяжелых инфекциях – цефалоспорины III-IV поколения, карбапенемы. 

3. Аминопенициллины и ко-тримоксазол нецелесообразно использовать для 
эмпирической терапии ИМВП на фоне сахарного диабета. 

4. Необходимо проводить регулярный мониторинг фармакодинамической ак-
тивности антибактериальных препаратов в отношении основных возбуди-
телей ИМВП у пациентов с сахарным диабетом на локальном уровне и ре-
гиональном уровне. 
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