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Резюме. Представлены результаты исследования микрофлоры 406 мужчин с различными воспалительными забо-
леваниями мочеполовых органов. Определена чувствительность выделенных микроорганизмов к антибиотикам раз-
личных групп. Полученные данные имеют практическое значение для правильного выбора противомикробных пре-
паратов, разработки профилактики и лечения мужчин с воспалительными заболеваниями урогенитального тракта.
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Summary. Th e results of investigation of microfl ora in 406 men with diff erent infl ammatory diseases of urinogenital 
organs have been presented. Th e sensitivity of isolated microorganisms to antibiotics of diff erent groups has been defi ned. 
Th e data obtained has practical value for the right choice of antimicrobial preparations, prevention and treatment of men 
with infl ammatory diseases of urogenital tract.
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Воспалительные заболевания занимают ведущее 
место в структуре патологии урогенитального тракта 
мужчин, причем в качестве этиологического фактора 
могут выступать как специфические патогены, так и, 
при определенных условиях, представители условно-
патогенной микрофлоры (УПМ) [3,5, 9,10,11]. Кроме 
того, УПМ может осложнять течение основного заболе-
вания, вызванного специфическим патогеном урогени-
тального тракта [8]. Причинами активации УПМ и по-
следующего развития воспалительного процесса могут 
являться как применение антибактериальных препара-
тов, нарушающих микробиоценоз слизистой, снижение 
иммунитета, так и изменение гормонального статуса и 
ряд других факторов [1, 2, 4, 6].

Цель нашего исследования: изучить микрофлору 
урогенитального тракта у мужчин с воспалительными 
заболеваниями мочеполовых органов и определить чув-
ствительность выделенных микроорганизмов к анти-
бактериальным препаратам.

Материалы и методы

В исследовании использованы данные микробио-
логического обследования 406 мужчин в возрасте от 17 
до 61 года с воспалительными заболеваниями мочепо-
ловых органов, находившихся на обследовании и лече-
нии в ОКВД г. Иркутск в 2012 г. Всем пациентам было 
проведено полное обследование по выявлению инфек-
ций передающихся половым путем: забор материала 
из уретры на микроскопию, ПЦР диагностика. Кроме 
этого производился забор биологического материала из 
уретры, который, был обработан на аппарате «Микро-
такс»  — современной системе идентификации микро-
организмов и определения их чувствительности к анти-
биотикам, основанной на различных типах диагности-
ческих планшет. После идентификации бактерий, ос-
нованной на тестировании различных биохимических 
реакций, в автоматическом режиме производилось 
считывание результатов и компьютерная обработка с 

помощью программного обеспечения [7]. В результате 
обработки данных 207 (51%) мужчинам был выстав-
лен диагноз: неспецифический уретрит, из которых 105 
(51%) пациентов ранее перенесли ИППП, а 102 (49%) не 
имели данной инфекции.

Все участники исследования подписывали форму 
добровольного информированного согласия на участие 
в нём.

Результаты и обсуждения

В результате проведенного исследования было выде-
лено 327 штамма условно-патогенных микроорганизмов. 
Наиболее часто у больных с воспалительными заболева-
ниями гениталий выделяли микроорганизмы, которые 
были идентифицированы как стафилококки — 243 штам-
ма (74%). Большинство стафилококков было определе-
но как коагулазоотрицательные: S. еpidermidis (38,7%), 
S. saprophyticus (2,5%), S. haemolyticus (39,5%). S. aureus 
определялся в 3,3% случаев выделения стафилокок-
ков, а доля других видов стафилококков (S. intermedius, 
S. simulans, S. hominis, S. hyicus, S. xylosus, S. warneri, 
S. gallinarum, S. chromogenes, S. capitis) составила 16%.

Вторыми по частоте выделялись микроорганизмы 
семейства Enterococcaceae (8,87%), среди которых пре-
обладал Enterococcus faecalis (93,1% всех выделенных 
энтерококков), Enterococcus durans составил всего лишь 
6,9%.

Среди грамотрицательных микроорганизмов семей-
ства Enterobacteriacae (6,42%), выделенных от больных, 
наибольший удельный вес приходился на Escherichia coli 
(52,3% среди всех выделенных энтеробактерий). Бак-
терии родов Proteus, Citrobacter, Enterobacter, Кlebsiella 
выделялись в значительно меньшем количестве слу-
чаев (19,1%, 4,8%, 14,3%, 9,5% соответственно), что со-
гласуется с данными М.А. Гомберг (2006) [1]. Микро-
организмы родов Candida (5,2%), Streptococcus spp. 
(5%), Pseudomonas (0,31%), как и М.А. Гомберг (2006), 
Г.А. Дмитриев (2003) выявляли редко [1, 3].
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При количественной оценке обсемененности моче-
половых органов УПМ видно, что более чем в половине 
случаев (79,5%) штаммы выделялись в количестве рав-
ном или менее 104 колониеобразующих единиц (КОЕ) 
на миллилитр.

Кроме того, у 53 (25,6%) мужчин отмечались ассо-
циации различных штаммов микроорганизмов. Так, 
бактерии рода Staphylococcus наиболее часто сочетались 
микроорганизмами родов Streptococcus и представите-
лями семейства Enterobacteriaceae. Последние данные 
указывают на преобладание в ассоциациях эпидермаль-
ного стафилококка, что подтверждают данные Г.И. Мав-
рова и соавт. (2004) [9].

Микробные ассоциации, включающ ие 2 и 3 микро-
организма, были определены в 40 и 13 случаях (19,32% 
и 6,28%) соответственно. Наибольший удельный вес в 
первой группе приходился на стафилококк — стрепто-
кокк (67,5%), а также стафилококк  — энтеробактерии 
(22,5%), во второй на стафилококк  — энтеробакте-
рии — дрожжеподобные грибы (69,2%).

Определение чувствительности микроорганизмов 
к антибиотикам, выделенных от больных воспалитель-
ными заболеваниями мочеполовых органов дало следу-
ющие результаты: относительно высокая чувствитель-
ность стафилококков определялась к цефалоспоринам 
(78,9%) и фторхинолонам (75,5%). Более половины выде-
ленных штаммов стафилококка проявляли устойчивость 
к антибиотикам пенициллинового ряда и макролидам. 
Более трети штаммов были устойчивы к тетрациклинам, 
что согласуется с данными Г.А. Дмитриева (2003) [3].

Штаммы стрептококков наибольшую чувствитель-
ность проявляли к цефалоспоринам II-III поколения 
(78,3%) и фторхинолонам (офлоксацин, левофлокса-
цин) (69,8%). До 58,4% стрептококков были чувстви-
тельны к препаратам пенициллинового ряда. Наиболее 
выраженную устойчивость стрептококков определяли к 
аминогликозидам, тетрациклинам, макролидам (71,8%, 
78,4%, 69,2% соответственно).

Микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae от 
85,1 до 92,3% случаев обладали низкой чувствительно-
стью к тетрациклинам, макролидам и линкозамидам. 
В то же время 57,2% штаммов проявляли чувствитель-
ность к цефалоспоринам. Наибольшая чувствитель-
ность определялась к препаратам группы фторхиноло-
нов III поколения (71,1%), что соответствует данным 
В.В. Соколова и соавт. (2011 г.) [10]. Большинство энте-
рококков были чувствительны к ванкомицину, амокси-
циллину, имипенему.

Таким образом, результаты проведенного исследо-
вания показывают необходимость проведения посто-
янного мониторинга УПМ, выделяемых из урогени-
тального тракта мужчин, имеющих воспалительные 
заболевания мочеполовых органов; определения их 
количественной оценки и чувствительности к анти-
бактериальным препаратам с использованием наибо-
лее широкого их спектра. Это является основой для 
назначения рациональных схем лечения и разработки 
антибактериальной профилактики заболеваний, по-
зволяет снизить резистентность микрофлоры к анти-
биотикам.
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ДИНАМИКА НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ СИМПТОМОВ ПРИ ДЕТСКОМ ЦЕРЕБРАЛЬНОМ ПАРАЛИЧЕ 
У ДЕТЕЙ В ПРОЦЕССЕ РЕАБИЛИТАЦИИ В УСЛОВИЯХ ЗАКРЫТЫХ ДЕТСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ
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Резюме. К числу актуальных медицинских и социальных проблем относится проблема детского церебрального 
паралича (ДЦП). Неврологические симптомы и эффективность реабилитационных мероприятий при детском це-
ребральном параличе были изучены у 43 детей домов ребенка г. Иркутска. Осложнения беременности и родов были 
основной причиной болезни. Улучшение симптомов было получено у 22 детей (51%) при атактической форме ДЦП. 
Излечение достигнуто у 3 детей. В статье изложены принципы восстановительного лечения в условиях закрытых 
детских учреждений.
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