
àÌÙÂÍˆËË ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl˘Ëı ÔÛÚÂÈ (àåè) fl‚Îfl-
˛ÚÒfl Ó‰ÌÓÈ ËÁ Ò‡Ï˚ı ˜‡ÒÚ˚ı ·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚ı ËÌ-
ÙÂÍˆËÈ ‚ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ Ô‡ÍÚËÍÂ. ÄÌ‡ÎËÁ ÓÚÂ˜Â-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚ı ‰‡ÌÌ˚ı, ÔÓÎÛ˜ÂÌÌ˚ı ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË
ëéçÄê, ÔÓ ‡ÒÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚË ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı
àåè Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚ÛÂÚ ÓÚ ÚÓÏ, ˜ÚÓ Ó‰ËÌ ˝ÔËÁÓ‰
ˆËÒÚËÚ‡ ÛÊÂ Í ‚ÓÁ‡ÒÚÛ 18–20 ÎÂÚ ‡Á‚Ë‚‡ÂÚÒfl Û
20 % ‰Â‚Û¯ÂÍ, ‡ Ò ÚÂ˜ÂÌËÂÏ ‚ÂÏÂÌË Â„Ó ‡ÒÔÓ-
ÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ‚ÓÁ‡ÒÚ‡ÂÚ. ÅÓÎÂÂ ÚÓ„Ó, ‰‡ÌÌ˚Â ËÒ-
ÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ëéçÄê ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰‡˛Ú ¯ËÓÍÛ˛ ‡Ò-
ÔÓÒÚ‡ÌÂÌÌÓÒÚ¸ ÂˆË‰Ë‚ËÛ˛˘Ëı ÙÓÏ àåè,
ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ˆËÒÚËÚ‡ [1, 2].

ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚, Ó·‡˘‡˛˘ËıÒfl Á‡ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÈ
ÔÓÏÓ˘¸˛, ˜‡˘Â ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚Â
àåè, ÍÓÚÓ˚Â ‚ ·ÓÎ¸¯ÂÈ ÒÚÂÔÂÌË ÔÓ‡Ê‡˛Ú ÊÂÌ-
˘ËÌ, ˜ÚÓ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ ‡Ì‡ÚÓÏÓ-ÙËÁËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍË-
ÏË ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚflÏË, ‚Â‰Û˘ËÏË Í ·ÓÎÂÂ Îfi„ÍÓÏÛ, ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÏÛÊ˜ËÌ‡ÏË, ËÌÙËˆËÓ‚‡ÌË˛ ÏÓ˜Â-
‚˚‚Ó‰fl˘Ëı ÔÛÚÂÈ ÏËÍÓÙÎÓÓÈ ÍË¯Â˜ÌËÍ‡. ùÚË-
ÓÎÓ„Ëfl ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı àåè (ˆËÒÚËÚ, ÔËÂÎÓÌÂÙ-
ËÚ) ÏÓÌËÚÓËÛÂÚÒfl ‚Ó ÏÌÓ„Ëı ÒÚ‡Ì‡ı Ë ÔË ÔÓ-
‚Â‰ÂÌËË ÏÂÊ‰ÛÌ‡Ó‰Ì˚ı ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËı
ÔÓÂÍÚÓ‚. ç‡ ÔÓÚflÊÂÌËË ÔÓÒÎÂ‰ÌËı ‰ÂÒflÚËÎÂÚËÈ
ÓÌ‡ ÔËÌˆËÔË‡Î¸ÌÓ ÌÂ ÏÂÌflÂÚÒfl – 70–95 % ÒÎÛ˜‡-
Â‚ àåè ‚˚Á˚‚‡˛Ú E. coli, ÂÊÂ, ‚ 5–20 % ÒÎÛ˜‡-
Â‚, ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl K. pneumoniae, S. saprophyticus
[3]. çÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÓÚÏÂÚËÚ¸, ˜ÚÓ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ S. sapro-
phyticus Í‡Í ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎfl àåè ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚Â-
Ïfl ¯ËÓÍÓ Ó·ÒÛÊ‰‡ÂÚÒfl Ë ÔËÁÌ‡ÂÚÒfl ‰‡ÎÂÍÓ ÌÂ
‚ÒÂÏË Û˜ÂÌ˚ÏË. èÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ˝ÚÓ Ò‚flÁ‡ÌÓ ÒÓ ÁÌ‡-

˜ËÚÂÎ¸ÌÓÈ ‚‡Ë‡·ÂÎ¸ÌÓÒÚ¸˛ ˜‡ÒÚÓÚ˚ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl
˝ÚÓ„Ó ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎfl ÓÚ 1 ‰Ó 12 % ‚ ‡ÁÌ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı
Ë ‡ÁÌ˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı. àÌÓ„‰‡ àåè ÏÓ„ÛÚ ‚˚-
Á˚‚‡Ú¸Òfl ‰Û„ËÏË ˝ÌÚÂÓ·‡ÍÚÂËflÏË – ÔÓÚÂflÏË,
ÒÂ‡ˆËflÏË Ë ‰Û„ËÏË, ˝ÌÚÂÓÍÓÍÍ‡ÏË, ÒËÌÂ„ÌÓÈ-
ÌÓÈ Ô‡ÎÓ˜ÍÓÈ. é·˘ÂÈ Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓÒÚ¸˛ fl‚ÎflÂÚÒfl
ÒÌËÊÂÌËÂ ‰ÓÎË ‚ ÒÚÛÍÚÛÂ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ ÍË¯Â˜-
ÌÓÈ Ô‡ÎÓ˜ÍË, ‡ Ú‡ÍÊÂ ‡Ò¯ËÂÌËÂ ÒÔÂÍÚ‡ ‚ÓÁ·Û-
‰ËÚÂÎÂÈ ÔË ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı Ë ÌÓÁÓÍÓÏË‡Î¸Ì˚ı
àåè. íÂÏ ÌÂ ÏÂÌÂÂ, ‰Îfl ÙÓÏËÓ‚‡ÌËfl ÔÂ‰ÒÚ‡‚-
ÎÂÌËfl Ó ÒÓÒÚÓflÌËË ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÓ‚ Í
‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡Ï ÔÂÊ‰Â ‚ÒÂ„Ó ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ‡Ì‡ÎËÁË-
Ó‚‡Ú¸ ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË E. coli.

ÇÓ ÏÌÓ„Ëı ÒÚ‡Ì‡ı ÏË‡ ‚ ÔÓÒÎÂ‰ÌËÂ „Ó‰˚ ÓÚ-
ÏÂ˜‡ÂÚÒfl ÚÂÌ‰ÂÌˆËfl Í ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓÏÛ ÔÓ‚˚¯ÂÌË˛
ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ÏËÍÓÙÎÓ˚ Í ÍÓ-ÚËÏÓÍÒ‡ÁÓÎÛ Ë
‡ÏÔËˆËÎÎËÌÛ [4, 5]. Ñ‡ÌÌ˚Â ÔÓ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ÛÓ-
Ô‡ÚÓ„ÂÌÓ‚ Í ‡ÌÚË·ËÓÚËÍ‡Ï ‚‡ÊÌ˚, ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜Â-
Â‰¸, ‰Îfl ‡ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ˝ÏÔËË˜ÂÒÍÓ„Ó ‚˚·Ó‡
ÚÂ‡ÔËË. Å˚ÎÓ ÔÓÍ‡Á‡ÌÓ, ˜ÚÓ ÔË ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡ÌËË
ÍÓ-ÚËÏÓÍÒ‡ÁÓÎ‡ ‰Îfl ÚÂ‡ÔËË ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı
àåè, ‚˚Á‚‡ÌÌ˚ı ÛÒÚÓÈ˜Ë‚˚ÏË Í ˝ÚÓÏÛ ‡ÌÚË·ËÓ-
ÚËÍÛ ¯Ú‡ÏÏ‡ÏË E. coli, ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Ë ÏËÍÓ·ËÓ-
ÎÓ„Ë˜ÂÒÍ‡fl ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÚÂ‡ÔËË ÒÌËÊ‡ÂÚÒfl ‚
‰‚‡ ‡Á‡ [2]. ë˜ËÚ‡ÂÚÒfl, ÂÒÎË ÛÓ‚ÂÌ¸ ÂÁËÒÚÂÌÚ-
ÌÓÒÚË ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ı ¯Ú‡ÏÏÓ‚ E. coli Í ‡ÌÚË·ËÓ-
ÚËÍÛ ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ ‚ Â„ËÓÌÂ ·ÓÎÂÂ 10–20 %, ÚÓ ˝ÚÓ
fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÂ‰ÔÓÒ˚ÎÍÓÈ Ó„‡ÌË˜ÂÌËfl Â„Ó ËÒÔÓÎ¸-
ÁÓ‚‡ÌËfl Í‡Í ÔÂÔ‡‡Ú‡ ‚˚·Ó‡ [6].

çÂÒÏÓÚfl Ì‡ ÚÓ ˜ÚÓ ‚ ÏËÂ ‚˚ÔÓÎÌÂÌÓ ‰ÓÒÚ‡ÚÓ˜-
ÌÓ ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ÔÓ ËÁÛ˜Â-
ÌË˛ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ‡ÁÌ˚ı ÙÓÏ àåè Í ‡ÌÚË-
ÏËÍÓ·Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï (Äè), ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ Ì‡Ôfl-
ÏÛ˛ ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ‰Ó·Ì˚ı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÈ ‚ êÓÒÒËË ÌÂ-
Î¸Áfl. í‡ÍÓÂ Ó„‡ÌË˜ÂÌËÂ Ó·ÛÒÎÓ‚ÎÂÌÓ, ÔÂÊ‰Â
‚ÒÂ„Ó, ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸Ì˚ÏË ÓÚÎË˜ËflÏË ‚ ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸-
ÌÓÒÚË ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÓ‚ Í Äè ‚ ‡ÁÌ˚ı ÒÚ‡Ì‡ı. ç‡-
ÔËÏÂ, ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÌÓÈ ÍË-
¯Â˜ÌÓÈ Ô‡ÎÓ˜ÍË, ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÈ Í ÍÓ-ÚËÏÓÍÒ‡ÁÓ-
ÎÛ ‚ Ö‚ÓÔÂ, ÏÂÊ‰Û ÓÚ‰ÂÎ¸Ì˚ÏË ÒÚ‡Ì‡ÏË ÏÓÊÂÚ
ÓÚÎË˜‡Ú¸Òfl ‚ ÌÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ‡Á. Ç Ò‚flÁË Ò ˝ÚËÏ ‰Îfl ‡-
ˆËÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ‚˚·Ó‡ ‡ÌÚË·‡ÍÚÂË‡Î¸ÌÓÈ ÚÂ‡ÔËË
àåè ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ÎÓÍ‡Î¸Ì˚Â ‰‡Ì-
Ì˚Â ÔÓ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÓ‚.

Ç ÚÂ˜ÂÌËÂ ÔÓÒÎÂ‰ÌËı 9 ÎÂÚ çàà ‡ÌÚËÏËÍÓ·ÌÓÈ
ıËÏËÓÚÂ‡ÔËË Ë Í‡ÙÂ‰‡ ÍÎËÌË˜ÂÒÍÓÈ Ù‡Ï‡ÍÓ-
ÎÓ„ËË ëÉåÄ ‚ ÒÓÚÛ‰ÌË˜ÂÒÚ‚Â Ò ‚Â‰Û˘ËÏË ÛÓÎÓ-
„Ë˜ÂÒÍËÏË ÍÎËÌËÍ‡ÏË êÓÒÒËÈÒÍÓÈ îÂ‰Â‡ˆËË
ÔÓ‚Ó‰ËÚ ÏÓÌËÚÓËÌ„ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒ-
ÚË ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ àåè. Ç 2006 „. Á‡ÍÓÌ˜ÂÌ‡ Ó·‡-
·ÓÚÍ‡ ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓÒÎÂ‰ÌÂ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl – UTIAP-
III, ÍÓÚÓÓÂ ÔÓ‚Ó‰ËÎÓÒ¸ ‚ 2004–2005 „„. ‚ 9 „ÓÓ-
‰‡ı êÓÒÒËÈÒÍÓÈ îÂ‰Â‡ˆËË (ÇÎ‡‰Ë‚ÓÒÚÓÍ, ä‡Á‡Ì¸,
åÓÒÍ‚‡, çËÊÌËÈ çÓ‚„ÓÓ‰, çÓ‚ÓÒË·ËÒÍ, ëÏÓ-
ÎÂÌÒÍ, ë‡ÌÍÚ-èÂÚÂ·Û„, íÓÏÒÍ, óÂÎfl·ËÌÒÍ). UTI-
AP-III fl‚ÎflÎÓÒ¸ ÏÌÓ„ÓˆÂÌÚÓ‚˚Ï ÔÓÒÔÂÍÚË‚Ì˚Ï
˝ÔË‰ÂÏËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÏ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂÏ, ‚ ÍÓÚÓÓÂ
‚ÍÎ˛˜‡ÎË ‚ÁÓÒÎ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÍÎËÌËÍÓÈ ËÌÙÂÍ-
ˆËË ‚ÂıÌËı ËÎË ÌËÊÌËı ÓÚ‰ÂÎÓ‚ ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl˘Ëı
ÔÛÚÂÈ (ˆËÒÚËÚ, ÔËÂÎÓÌÂÙËÚ). àåè ‡ÒˆÂÌË‚‡Î‡Ò¸
Í‡Í ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ‡fl ÔË Ì‡ÎË˜ËË ÒÎÂ‰Û˛˘Ëı ÍË-
ÚÂËÂ‚: ÊÂÌÒÍËÈ ÔÓÎ; ‚ÓÁ‡ÒÚ 18–55 ÎÂÚ; ÓÚÒÛÚÒÚ‚ËÂ
ÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ÌËÊÂ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÈ ËÎË ÒÓÒÚÓflÌËÈ:
‡ÌÓÏ‡ÎËË ‡Á‚ËÚËfl, ÒÚËÍÚÛ˚, Ó·ÒÚÛÍˆËË ÏÓ˜Â-
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‚˚‚Ó‰fl˘Ëı ÔÛÚÂÈ; ÏÓ˜ÂÍ‡ÏÂÌÌÓÈ ·ÓÎÂÁÌË; Ò‡ı‡-
ÌÓ„Ó ‰Ë‡·ÂÚ‡; ËÏÏÛÌÓ‰ÂÙËˆËÚ‡; ÓÔÂ‡ÚË‚Ì˚ı ËÎË
‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍËı ‚ÏÂ¯‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚ Ì‡ ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl-
˘Ëı ÔÛÚflı, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÌ˚ı ÏÓ˜Â‚˚ı Í‡ÚÂÚÂÓ‚.
Ç ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ‚ÍÎ˛˜‡ÎË Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÚ‡¯Â 18
ÎÂÚ, Û ÍÓÚÓ˚ı Ì‡ ÏÓÏÂÌÚ Ó·‡˘ÂÌËfl ËÏÂÎ‡ ÏÂÒÚÓ
ÍÎËÌË˜ÂÒÍ‡fl Í‡ÚËÌ‡ ËÌÙÂÍˆËË ‚ÂıÌËı ËÎË ÌËÊ-
ÌËı ÏÓ˜Â‚˚‚Ó‰fl˘Ëı ÔÛÚÂÈ Ë ÓÒÚ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎfl ‚
‰Ë‡„ÌÓÒÚË˜ÂÒÍÓÏ ÚËÚÂ. óÛ‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚ¸ Í ‡ÌÚË-
·‡ÍÚÂË‡Î¸Ì˚Ï ÔÂÔ‡‡Ú‡Ï ËÁÛ˜‡ÎË ÏÂÚÓ‰ÓÏ ‡Á-
‚Â‰ÂÌËfl ‚ ‡„‡Â Ë ÓÔÂ‰ÂÎÂÌËÂÏ ÏËÌËÏ‡Î¸ÌÓÈ ÔÓ-
‰‡‚Îfl˛˘ÂÈ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË (åèä).

ÇÒÂ„Ó ‚ ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËÂ ·˚ÎÓ ‚ÍÎ˛˜ÂÌÓ 857 Ô‡ˆË-
ÂÌÚÓ‚: 805 ÊÂÌ˘ËÌ (93,9 %) Ë 52 ÏÛÊ˜ËÌ˚ (6,1 %).
ëÂ‰ÌËÈ ‚ÓÁ‡ÒÚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ÒÓÒÚ‡‚ËÎ 49,6 ± 18,9
ÎÂÚ. ëÓÓÚÌÓ¯ÂÌËÂ ÏÛÊ˜ËÌ Ë ÊÂÌ˘ËÌ – 1:15,5. éÒ-
ÌÓ‚ÌÓÈ ÌÓÁÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÙÓÏÓÈ Û ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı
Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò àåè fl‚ÎflÂÚÒfl ıÓÌË˜ÂÒÍËÈ ÔËÂÎÓ-
ÌÂÙËÚ (46,5 %), Ì‡ ‚ÚÓÓÏ ÏÂÒÚÂ Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl ÓÒÚ-
˚È ˆËÒÚËÚ (31,9 %), Ì‡ ÚÂÚ¸ÂÏ – ıÓÌË˜ÂÒÍËÈ
ˆËÒÚËÚ (11,1 %), Ì‡ ˜ÂÚ‚ÂÚÓÏ – ÓÒÚ˚È ÔËÂÎÓÌÂÙ-
ËÚ (8,1 %). çÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚Â àåè ÒÓÒÚ‡‚ËÎË
40,6 %, ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚Â – 39,9 %, ‚ 19,5 % ÒÎÛ˜‡Â‚
ÛÚÓ˜ÌËÚ¸ ı‡‡ÍÚÂ ËÌÙÂÍˆËË ·˚ÎÓ ÌÂ‚ÓÁÏÓÊÌÓ.

Ç ıÓ‰Â ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl ‡Ì‡ÎËÁËÓ‚‡Î‡Ò¸ ‰ÓÎfl ‡Á-
ÎË˜Ì˚ı ÌÓÁÓÎÓ„ËÈ, ÒÓÒÚ‡‚Îfl˛˘Ëı àåè ‚ ‡Ï·ÛÎ‡-
ÚÓÌ˚ı ÛÒÎÓ‚Ëflı. éÒÌÓ‚ÌÓÈ ÌÓÁÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓÈ ÙÓ-
ÏÓÈ Û ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò àåè fl‚ÎflÂÚÒfl
ıÓÌË˜ÂÒÍËÈ ÔËÂÎÓÌÂÙËÚ (46,5 %), Ì‡ ‚ÚÓÓÏ
ÏÂÒÚÂ Ì‡ıÓ‰ËÚÒfl ÓÒÚ˚È ˆËÒÚËÚ (31,9 %), Ì‡
ÚÂÚ¸ÂÏ – ıÓÌË˜ÂÒÍËÈ ˆËÒÚËÚ (11,1 %), Ì‡ ˜ÂÚ‚Â-
ÚÓÏ – ÓÒÚ˚È ÔËÂÎÓÌÂÙËÚ (8,1 %). î‡ÍÚÓ‡ÏË,
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ÓÒÎÓÊÌfl˛˘ËÏË ÚÂ˜ÂÌËÂ ‡Ï·ÛÎ‡-
ÚÓÌ˚ı àåè, fl‚ÎflÎËÒ¸: ÏÓ˜ÂÍ‡ÏÂÌÌ‡fl ·ÓÎÂÁÌ¸ –
28 % ‚ÒÂı ÒÎÛ˜‡Â‚ ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı àåè, Ò‡ı‡Ì˚È
‰Ë‡·ÂÚ – 13,5 %, ‡Ì‡ÚÓÏË˜ÂÒÍËÂ ‡ÌÓÏ‡ÎËË ÔÓ˜ÂÍ
Ë ÏÓ˜Â‚˚ı ÔÛÚÂÈ – 5,1 %, ÍËÒÚ˚ ÔÓ˜ÂÍ, ÔÓÎËÍËÒ-
ÚÓÁ ÔÓ˜ÂÍ – 4,3 %. ç‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ‚ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı
ÛÒÎÓ‚Ëflı Ì‡·Î˛‰‡˛ÚÒfl Ô‡ˆËÂÌÚ˚ Ò ÎÂ„ÍËÏË Ë
ÒÂ‰ÌÂÚflÊÂÎ˚ÏË àåè (35,4 % Ë 46,3 % ÒÓÓÚ‚ÂÚ-
ÒÚ‚ÂÌÌÓ). íflÊÂÎÓÂ ÚÂ˜ÂÌËÂ àåè ‚ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı
ÛÒÎÓ‚Ëflı ËÏÂÎÓ ÏÂÒÚÓ ‚ 1,9 % ÒÎÛ˜‡Â‚.

ëÚÛÍÚÛ‡ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı Ë ÌÂ-
ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı àåè ÔÂ‰ÒÚ‡‚ÎÂÌ‡ ‚ Ú‡·Î. 1.

Ñ‡ÌÌ˚Â ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍÓ„Ó ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËfl
Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Û˛Ú Ó ÚÓÏ, ˜ÚÓ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎflÏË àåè Û
‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı fl‚Îfl˛ÚÒfl ‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ÔÂ‰-
ÒÚ‡‚ËÚÂÎË ÒÂÏÂÈÒÚ‚‡ Enterobacteriaceae (Ú‡·Î. 1).
èË ˝ÚÓÏ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Ï ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÓÏ fl‚ÎflÂÚÒfl
E. coli, ÍÓÚÓ‡fl ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl Û 71,1 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò
ÍÓÎÂ·‡ÌËflÏË ÓÚ 50 % ‰Ó 75,9 % ‚ Á‡‚ËÒËÏÓÒÚË ÓÚ
ÙÓÏ˚ àåè.

ÑÛ„ËÂ ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌ˚ ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl ÁÌ‡˜ËÚÂÎ¸ÌÓ
ÂÊÂ. í‡Í, K. pneumoniae Ó·Ì‡ÛÊÂÌ‡ Û 7,4 %,
P. aeruginosa – Û 1,9 %, P. mirabilis – Û 2,6 %, S. epi-
dermidis – Û 2,9 %, E. cloacae – 1,2 %, Staphylococ-
cus spp. – Û 2,5 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ (Ú‡·Î. 2). ó‡ÒÚÓÚ‡ ‚˚-
‰ÂÎÂÌËfl ‰Û„Ëı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡Î‡ 1 %.
Ç˚fl‚ÎÂÌ˚ ÓÔÂ‰ÂÎÂÌÌ˚Â ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ÓÒÎÓÊÌÂÌ-
Ì˚ı ÙÓÏ àåè ÔÓ ÒÚÛÍÚÛÂ ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ÛÓÔ‡ÚÓ-
„ÂÌÓ‚ ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ÏË ÙÓÏ‡ÏË.
ÇÓ-ÔÂ‚˚ı, ÛÒÚ‡ÌÓ‚ÎÂÌÓ ÒÌËÊÂÌËÂ ‰ÓÎË E. coli ‚
ÒÚÛÍÚÛÂ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ (73,9 % ‚ Ò‡‚ÌÂÌËË Ò
65 %), ‚Ó-‚ÚÓ˚ı, ‡Ò¯ËÂÌËÂ ÒÔÂÍÚ‡ ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂ-
ÎÂÈ Á‡ Ò˜ÂÚ Û‚ÂÎË˜ÂÌËfl ‰ÓÎË Morganella morganii,
Providencia spp., Pseudomonas spp.

ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ Ú‡·ÎËˆ˚, ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎflÏË ÌÂÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌÌ˚ı àåè Û ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı ·ÓÎ¸Ì˚ı fl‚Îfl˛ÚÒfl
‚ ÓÒÌÓ‚ÌÓÏ ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎË ÒÂÏÂÈÒÚ‚‡ Enterobacte-
riaceae. èË ˝ÚÓÏ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚ˚Ï ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÓÏ
fl‚ÎflÂÚÒfl E. coli, ÍÓÚÓ‡fl ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl Û 73,9 % Ô‡-
ˆËÂÌÚÓ‚. ÑÛ„ËÂ ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌ˚ ‚ÒÚÂ˜‡˛ÚÒfl ÁÌ‡˜Ë-
ÚÂÎ¸ÌÓ ÂÊÂ. í‡Í, K. pneumoniae Ó·Ì‡ÛÊÂÌ‡ Û
6,4 %, E. faecalis – Û 4,4 %, S. epidermidis – Û 4,1 %,
Staphylococcus spp. – Û 3,4 % Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚. ó‡ÒÚÓÚ‡



‚˚‰ÂÎÂÌËfl ‰Û„Ëı ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎÂÈ ÌÂ ÔÂ‚˚¯‡Î‡
2 %. í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, ÍË¯Â˜Ì‡fl Ô‡ÎÓ˜Í‡ ÒÓı‡Ìfl-
ÂÚ Ò‚Ó˛ ÓÎ¸ ÓÒÌÓ‚ÌÓ„Ó ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎfl ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı
Ë ÌÂÓÒÎÓÊÂÌÌ˚ı àåè ‚ êÓÒÒËË. ä‡Í ·˚ÎÓ ÔÓÍ‡-
Á‡ÌÓ ‚ ·ÓÎÂÂ ‡ÌÌËı ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËflı [8], ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‚˚-
‰ÂÎÂÌËfl ˝ÚÓ„Ó ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎfl ÒÓÒÚ‡‚ÎflÂÚ 70–80 % Ë
‚ 7–10 ‡Á ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ ˜‡ÒÚÓÚÛ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ‰Û„Ëı
ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÓ‚. ùÚ‡ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚ¸ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı
àåè ÔÓÁ‚ÓÎflÂÚ ÔË ÓˆÂÌÍÂ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË ‚ÓÁ·Û-
‰ËÚÂÎÂÈ Ë ÔË ‚˚·ÓÂ Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ‡ÍÚË‚Ì˚ı ÔÂÔ‡-
‡ÚÓ‚ ÓËÂÌÚËÓ‚‡Ú¸Òfl Ì‡ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒ-
ÚË ÔÂËÏÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ Ó‰ÌÓ„Ó ‚ÓÁ·Û‰ËÚÂÎfl – E. coli.

ì˜ËÚ˚‚‡fl, ˜ÚÓ ÓÒÓ·ÂÌÌÓÒÚË ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸ÌÓÒÚË
ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÓ‚, ‚˚‰ÂÎÂÌÌ˚ı Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌÌ˚ÏË Ë ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ÏË àåè, ÓÚÎË˜‡˛ÚÒfl,
‰‡ÌÌ˚Â ÔÓ ˝ÚËÏ ÙÓÏ‡Ï àåè ÔË‚Ó‰flÚÒfl ‡Á-
‰ÂÎ¸ÌÓ. ç‡Ë·ÓÎ¸¯ËÈ ËÌÚÂÂÒ ÔÂ‰ÒÚ‡‚Îfl˛Ú ‰‡Ì-
Ì˚Â ÔÓ ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË E. coli Í‡Í ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÌÂÓÒÎÓÊ-
ÌÂÌÌ˚ı àåè, Ú‡Í Ë ‚ ÒÎÛ˜‡Â ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı àåè
(Ú‡·Î. 2). ä‡Í ‚Ë‰ÌÓ ËÁ Ú‡·ÎËˆ˚, Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂ-
ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ÏË àåè ÓÚÏÂ˜‡ÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍ‡fl ˜‡ÒÚÓ-
Ú‡ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ÌÂ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚ı ¯Ú‡ÏÏÓ‚ E. coli
Í ‡ÏÔËˆËÎÎËÌÛ (33,9 %) Ë ÍÓ-ÚËÏÓÍÒ‡ÁÓÎÛ
(19,4 %). éÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ‚˚ÒÓÍËÈ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÂÁËÒ-
ÚÂÌÚÌÓÒÚË Í ÌÂÙÚÓËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ıËÌÓÎÓÌ‡Ï –
8,9–15 %. Ç˚ÒÓÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ Ó·Î‡‰‡ÎË ÙÚÓË-
Ó‚‡ÌÌ˚Â ıËÌÓÎÓÌ˚, ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Â ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓË-
Ì˚, ÌËÚÓÙÛ‡ÌÚÓËÌ, ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ÌÂ˜Û‚-
ÒÚ‚ËÚÂÎ¸Ì˚ı ¯Ú‡ÏÏÓ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ 4,8, 0–0,8 Ë
0 %. çÂÒÍÓÎ¸ÍÓ ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ Ó·Î‡-
‰‡ÂÚ ‡ÏÓÍÒËˆËÎÎËÌ/ÍÎ‡‚ÛÎ‡Ì‡Ú, ÌÂ˜Û‚ÒÚ‚ËÚÂÎ¸-
Ì˚Â ¯Ú‡ÏÏ˚ ·˚ÎË ‚˚‰ÂÎÂÌ˚ ‚ 12,1 %.

ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ÏË àåè Ú‡ÍÊÂ ËÏÂ-
ÂÚ ÏÂÒÚÓ ‚˚ÒÓÍ‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ÌÂ˜Û‚ÒÚ‚Ë-
ÚÂÎ¸Ì˚ı ¯Ú‡ÏÏÓ‚ E. coli Í ‡ÏÔËˆËÎÎËÌÛ (35,9 %)
Ë ÍÓ-ÚËÏÓÍÒ‡ÁÓÎÛ (20 %). èËÌˆËÔË‡Î¸Ì˚Ï ÓÚÎË-
˜ËÂÏ ÔÓ ÔÓÙËÎ˛ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË
ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı àåè fl‚ÎflÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍ‡fl ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‚˚-
‰ÂÎÂÌËfl ¯Ú‡ÏÏÓ‚, ÛÒÚÓÈ˜Ë‚˚ı Í‡Í Í ÌÂÙÚÓËÓ-
‚‡ÌÌ˚Ï (20 %), Ú‡Í Ë ÙÚÓËÓ‚‡ÌÌ˚Ï ıËÌÓÎÓÌ‡Ï
(16,8 %). ì Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ÏË àåè ÓÚ-
ÏÂ˜‡ÂÚÒfl ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍ‡fl ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂÓ‡Î¸Ì˚ı
ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌÓ‚ Ë ÌËÚÓÙÛ‡ÌÚÓËÌ‡, ÌÂ˜Û‚ÒÚ‚Ë-
ÚÂÎ¸Ì˚Â ¯Ú‡ÏÏ˚ ‚˚‰ÂÎflÎËÒ¸ ‚ 1,4–7,7 % Ë 8,6 %
ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌÌÓ.

êÂÁÛÎ¸Ú‡Ú˚ ËÁÛ˜ÂÌËfl ÛÒÚÓÈ˜Ë‚ÓÒÚË E. coli, ‚˚-
‰ÂÎÂÌÌÓÈ ÓÚ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ÏË àåè
‚ êÓÒÒËË, ‚˚fl‚ËÎË Ú‡ÍËÂ ÊÂ Á‡ÍÓÌÓÏÂÌÓÒÚË, Í‡Í
Ë ‚ ÔÂ‰˚‰Û˘ËÂ „Ó‰˚ [8, 9]. ëÛ˘ÂÒÚ‚Û˛˘ËÂ ‡ÌÚË-
ÏËÍÓ·Ì˚Â ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÏÓÊÌÓ ‡Á‰ÂÎËÚ¸ Ì‡ ÚË
„ÛÔÔ˚. ä ÔÂ‚ÓÈ „ÛÔÔÂ ÓÚÌÓÒflÚÒfl ‡ÌÚË·ËÓÚËÍË,
ÛÓ‚ÂÌ¸ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË Í ÍÓÚÓ˚Ï ÔÂ‚˚¯‡ÂÚ

20 %, – ‡ÏÔËˆËÎÎËÌ Ë ÍÓ-ÚËÏÓÍÒ‡ÁÓÎ. ëÓ„Î‡ÒÌÓ
ÒÎÓÊË‚¯ËÏÒfl ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl ÍËÚÂËflÏ, Ú‡-
ÍËÂ ÔÂÔ‡‡Ú˚ ÌÂ ÏÓ„ÛÚ ‡ÒÒÏ‡ÚË‚‡Ú¸Òfl Í‡Í ÔÂ-
Ô‡‡Ú˚ ‚˚·Ó‡ ‰Îfl ÚÂ‡ÔËË ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı àåè
[6]. Ç˚fl‚ÎÂÌËÂ ‚˚ÒÓÍÓ„Ó ÛÓ‚Ìfl ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË
ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÌÓÈ E. coli Í ÍÓ-ÚËÏÓÍÒ‡ÁÓÎÛ Ë ‡ÏÔË-
ˆËÎÎËÌÛ Û ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ ‚ êÓÒÒËË fl‚Ë-
ÎÓÒ¸ ÓÚ‡ÊÂÌËÂÏ ÚÂÌ‰ÂÌˆËË, ı‡‡ÍÚÂÌÓÈ ‰Îfl
ÏÌÓ„Ëı ÒÚ‡Ì. ç‡ÔËÏÂ, ‚ ëòÄ Á‡ ÔÂËÓ‰ Ò
1989-91 „„. ÔÓ 1995-97 „„. ˜‡ÒÚÓÚ‡ ‚˚‰ÂÎÂÌËfl ÛÒÚÓÈ-
˜Ë‚˚ı Í ‡ÏÔËˆËÎÎËÌÛ Ë ÍÓ-ÚËÏÓÍÒ‡ÁÓÎÛ ¯Ú‡Ï-
ÏÓ‚ ‚ÓÁÓÒÎ‡ Ò 29 Ë 7 % ‰Ó 35 Ë 18 % ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚ÂÌ-
ÌÓ [4, 5]. ÄÌ‡ÎÓ„Ë˜Ì˚Â ‰‡ÌÌ˚Â ÔÓÎÛ˜ÂÌ˚ ‚ Â‚Ó-
ÔÂÈÒÍËı ÒÚ‡Ì‡ı Ë ä‡Ì‡‰Â [4, 10].

ÇÓ ‚ÚÓÛ˛ „ÛÔÔÛ ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ ÏÓÊÌÓ ÓÚÌÂÒÚË ‡Ì-
ÚË·ËÓÚËÍË, Ó·Î‡‰‡˛˘ËÂ ‚˚ÒÓÍÓÈ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜Â-
ÒÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ‚ ÓÚÌÓ¯ÂÌËË ÓÒÌÓ‚Ì˚ı ‚ÓÁ·Û‰Ë-
ÚÂÎÂÈ ‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌ˚ı ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı àåè (‚ ÔÂ-
‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ E. coli), – ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚ (ˆËÔÓÙÎÓÍ-
Ò‡ˆËÌ, ÌÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ), ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌ˚ II–III
ÔÓÍÓÎÂÌËfl (ˆÂÙÛÓÍÒËÏ, ˆÂÙÚË·ÛÚÂÌ), ÌËÚÓÙÛ‡Ì-
ÚÓËÌ. çÂ ‚ÒÂ ËÁ ÔÂÂ˜ËÒÎÂÌÌ˚ı ‡ÌÚËÏËÍÓ·Ì˚ı
ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚, ÌÂÒÏÓÚfl Ì‡ ‚˚ÒÓÍÛ˛ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍÛ˛ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸, ËÏÂ˛Ú Ó‰ËÌ‡ÍÓ‚ÓÂ ÍÎËÌË˜Â-
ÒÍÓÂ ÁÌ‡˜ÂÌËÂ ‰Îfl ÚÂ‡ÔËË ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı àåè.
äÓÏÂ ÛÓ‚Ìfl ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ‚ Â„ËÓÌÂ, ÌÂÓ·ıÓ‰Ë-
ÏÓ Û˜ËÚ˚‚‡Ú¸ Ú‡ÍËÂ ı‡‡ÍÚÂËÒÚËÍË ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓ‚,
Í‡Í ·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚ¸ Ë ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸, Ù‡Ï‡ÍÓÍËÌÂ-
ÚË˜ÂÒÍËÈ ÔÓÙËÎ¸, ‰ÓÍ‡Á‡ÌÌ‡fl ‚ ÍÎËÌË˜ÂÒÍËı ËÒ-
Ô˚Ú‡ÌËflı ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚ¸ ÔÂÔ‡‡Ú‡. í‡Í, ¯ËÓÍÓÂ
ÔËÏÂÌÂÌËÂ ÌËÚÓÙÛ‡ÌÚÓËÌ‡ ‰Îfl ÚÂ‡ÔËË ÌÂ-
ÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ı àåè Ó„‡ÌË˜Ë‚‡ÂÚÒfl ‚˚ÒÓÍÓÈ ˜‡Ò-
ÚÓÚÓÈ ÒÂ¸ÂÁÌ˚ı ÌÂÊÂÎ‡ÚÂÎ¸Ì˚ı Â‡ÍˆËÈ Ì‡ ˝ÚÓÚ
ÔÂÔ‡‡Ú, ‚ ÔÂ‚Û˛ Ó˜ÂÂ‰¸ ÒÓ ÒÚÓÓÌ˚ ÎÂ„ÍËı [13].

Ç˚ÒÓÍÓÈ ‡ÍÚË‚ÌÓÒÚ¸˛ ÔÓÚË‚ E. coli, ‚˚‰ÂÎÂÌ-
ÌÓÈ Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ÏË àåè, Ó·Î‡-
‰‡˛Ú ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌ˚ II–III ÔÓÍÓÎÂÌËfl (ˆÂÙÛÓÍ-
ÒËÏ Ë ˆÂÙÚË·ÛÚÂÌ). Ç ÚÓ ÊÂ ‚ÂÏfl β-Î‡ÍÚ‡Ï˚, ‚ ˆÂ-
ÎÓÏ, ÏÂÌÂÂ ˝ÙÙÂÍÚË‚Ì˚ ÔË ÚÂ‡ÔËË àåè ÔÓ
Ò‡‚ÌÂÌË˛ ÒÓ ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ‡ÏË, Ú‡Í Í‡Í ÔË Ëı
‚‚Â‰ÂÌËË ‰ÓÒÚË„‡˛ÚÒfl ·ÓÎÂÂ ÌËÁÍËÂ ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËË
‚ ÏÓ˜Â [6]. àÏÂÌÌÓ ÔÓ˝ÚÓÏÛ β-Î‡ÍÚ‡ÏÌ˚Â ‡ÌÚË·ËÓ-
ÚËÍË ÌÂÎ¸Áfl ËÒÔÓÎ¸ÁÓ‚‡Ú¸ ‰Îfl ÚÂ‡ÔËË àåè ÍÓ-
ÓÚÍËÏË ÍÛÒ‡ÏË (3–5 ‰ÌÂÈ). äÓÏÂ ÚÓ„Ó, ÔÂÓ-
‡Î¸Ì˚Â ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌ˚ ÒÛ˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓ ‰ÓÓÊÂ
ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚.

Ç ÚÂÚ¸˛ „ÛÔÔÛ ÏÓÊÌÓ ÓÚÌÂÒÚË ÔÂÔ‡‡Ú˚, ÛÓ-
‚ÂÌ¸ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË Í ÍÓÚÓ˚Ï fl‚ÎflÂÚÒfl ÔÓÏÂÊ-
ÛÚÓ˜Ì˚Ï, ÔËÏËÚË‚Ì˚Â ıËÌÓÎÓÌ˚ Ë ‡ÏÓÍÒËˆËÎ-
ÎËÌ/ÍÎ‡‚ÛÎ‡Ì‡Ú. êÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚ¸ ÛÓÔ‡ÚÓ„ÂÌÌ˚ı
E. coli Í ‡ÌÌËÏ («ÔËÏËÚË‚Ì˚Ï») ıËÌÓÎÓÌ‡Ï, Ì‡-
ÎË‰ËÍÒÓ‚ÓÈ Ë ÔËÔÂÏË‰ËÌÓ‚ÓÈ ÍËÒÎÓÚ‡Ï ‚ êÓÒÒËË
ÓÚÌÓÒËÚÂÎ¸ÌÓ ÌËÁÍ‡fl (8,9 %), Ó‰Ì‡ÍÓ ‚ ‰‚‡ ‡Á‡ ÔÂ-
‚˚¯‡ÂÚ ÛÓ‚ÂÌ¸ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË Í ÙÚÓËÓ‚‡ÌÌ˚Ï
ıËÌÓÎÓÌ‡Ï – ÌÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ, ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ, ÎÂ-
‚ÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌÛ. ê‡ÌÌËÂ ıËÌÓÎÓÌ˚ ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔË-
ÌËÏ‡Ú¸ ÌÂ ÂÊÂ 4 ‡Á ‚ ÒÛÚÍË ‰Îfl ÒÓÁ‰‡ÌËfl ‰ÓÒÚ‡-
ÚÓ˜Ì˚ı ÍÓÌˆÂÌÚ‡ˆËÈ ‚ ÏÓ˜Â, ˜ÚÓ ÂÁÍÓ ÒÌËÊ‡ÂÚ
ÍÓÏÔÎ‡ÂÌÚÌÓÒÚ¸ Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Í ˝ÚËÏ ÛÓÒÂÔÚËÍ‡Ï.
ë‡‚ÌËÚÂÎ¸Ì˚Â ÍÎËÌË˜ÂÒÍËÂ ËÒÔ˚Ú‡ÌËfl, ÔÓ‚Â‰ÂÌ-

Таблица 2. Частота выделения нечувствительных 
(резистентные + умеренно резистентные) штаммов E. coli
у пациентов с амбулаторными ИМП

Антимикробный
препарат

Неосложненные
ИМП, %

Осложненные 
ИМП, %

Ампициллин 33,9 35,9

Ко-амоксиклав 12,1 12,7

Цефуроксим 0,8 7,7

Цефтибутен 0 1,4

Налидиксовая к-та 8,9 20

Норфлоксацин 4,8 16,8

Ципрофлоксацин 4,8 16,8

Левофлоксацин 4,8 16,8

Нитрофурантоин 0 8,6

Ко-тримоксазол 19,4 20
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Таблица 1. Структура возбудителей осложненных и неослож-
ненных форм амбулаторных ИМП (n = 257)

Возбудитель
Неосложненные

ИМП, %
Осложненные

ИМП, %
Enterobacter aerogenes 0,7 0,4

Enterobacter cloacae 0,7 2,1

Enterococcus faecalis 4,4 4,7

Enterococcus spp. 1 1,3

Escherichia coli 73,9 65

Klebsiella pneumoniae 6,4 9,4

Morganella morganii – 0,4

Proteus mirabilis 2 3

Proteus vulgaris 0,7 0,4

Providencia rettgeri – 0,9

Providencia spp. – 0,4

Providencia stuartii – 0,9

Pseudomonas aeruginosa – 4,7

Pseudomonas putida – 0,4

Serratia marcescens 0,3 1,7

Staphylococcus aureus 1 0,9

Staphylococcus epidermidis 4,1 1,7

Staphylococcus saprophyticus 1,4 –

Staphylococcus spp. 3,4 1,7



28

В
А

ГИ
Н

А
Л

ЬН
Ы

Й
 Д

И
СБ

И
О

З

Тр
уд

н
ы

й
 п

ац
и

ен
т 

  №
 9

, Т
О

М
 4

, 2
00

6
Ì˚Â Û Ô‡ˆËÂÌÚÓ‚ Ò ÌÂÓÒÎÓÊÌÂÌÌ˚ÏË àåè, ‚˚fl‚Ë-
ÎË ‰ÓÒÚÓ‚ÂÌÓ ·ÓÎÂÂ ‚˚ÒÓÍËÈ ÏËÍÓ·ËÓÎÓ„Ë˜ÂÒÍËÈ
˝ÙÙÂÍÚ Ë ÎÛ˜¯Û˛ ÔÂÂÌÓÒËÏÓÒÚ¸ ÙÚÓıËÌÓÎÓÌÓ‚
(ÌÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ) ÔÓ Ò‡‚ÌÂÌË˛ Ò ‡ÌÌËÏË ıËÌÓÎÓ-
Ì‡ÏË (Ì‡ÎË‰ËÍÒÓ‚‡fl ÍËÒÚÓÚ‡) [8]. ì˜ËÚ˚‚‡fl Û„ÓÁÛ
ÓÒÚ‡ ‡ÌÚË·ËÓÚËÍÓÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ‚ ˆÂÎÓÏ Ë Í ‚ÓÁ-
·Û‰ËÚÂÎflÏ àåè ‚ ˜‡ÒÚÌÓÒÚË, ÌÂÓ·ıÓ‰ËÏÓ ÔËÌË-
Ï‡Ú¸ ‚Ó ‚ÌËÏ‡ÌËÂ Ò‚ÓÈÒÚ‚Ó ‡ÌÌËı ıËÌÓÎÓÌÓ‚ ËÌ-
‰ÛˆËÓ‚‡Ú¸ ‡Á‚ËÚËÂ ÂÁËÒÚÂÌÚÌÓÒÚË ÌÂ ÚÓÎ¸ÍÓ Í
Ò‡ÏËÏ ‡ÌÌËÏ ıËÌÓÎÓÌ‡Ï, ÌÓ Ë Í ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ‡Ï.

í‡ÍËÏ Ó·‡ÁÓÏ, Ò Û˜ÂÚÓÏ ‰‡ÌÌ˚ı ÔÓ ‡ÍÚË‚ÌÓÒ-
ÚË ‡ÌÚËÏËÍÓ·Ì˚ı ÔÂÔ‡‡ÚÓ‚ in vitro, ‡ Ú‡ÍÊÂ
‰‡ÌÌ˚ı ÔÓ Ëı Ò‡‚ÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ ˝ÙÙÂÍÚË‚ÌÓÒÚË Ë
·ÂÁÓÔ‡ÒÌÓÒÚË, ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ‚˚·Ó‡ ÔË ‡Ï·ÛÎ‡-
ÚÓÌ˚ı ËÌÙÂÍˆËflı àåè fl‚Îfl˛ÚÒfl ÍÎ‡ÒÒË˜ÂÒÍËÂ
ÙÚÓıËÌÓÎÓÌ˚ (ÌÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ, ˆËÔÓÙÎÓÍÒ‡ˆËÌ),
‡ ÔÂÔ‡‡Ú‡ÏË ‚ÚÓÓÈ ÎËÌËË – ÌËÚÓÙÛ‡ÌÚÓËÌ,
ÔÂÓ‡Î¸Ì˚Â ˆÂÙ‡ÎÓÒÔÓËÌ˚, ÍÓ-‡ÏÓÍÒËÍÎ‡‚.
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ìÓ„ÂÌËÚ‡Î¸Ì˚È Í‡Ì‰Ë‰ÓÁ – ˝ÚÓ Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËÂ
ÒÎËÁËÒÚ˚ı Ó·ÓÎÓ˜ÂÍ „ÂÌËÚ‡ÎËÈ, ‚˚Á˚‚‡ÂÏÓÂ
‰ÓÊÊÂÔÓ‰Ó·Ì˚ÏË „Ë·‡ÏË Ó‰‡ Candida. ä‡Ì-
‰Ë‰ÓÁ ‚ÒÚÂ˜‡ÂÚÒfl ˜‡ÒÚÓ, Ë ÓÍÓÎÓ 75 % ‚ÒÂı ÊÂÌ-
˘ËÌ ÔÂÂÌÂÒÎË ‚ Ò‚ÓÂÈ ÊËÁÌË ıÓÚfl ·˚ Ó‰ËÌ ˝ÔË-
ÁÓ‰ ˝ÚÓ„Ó Á‡·ÓÎÂ‚‡ÌËfl. ä‡Ì‰Ë‰ÓÁ ÌÂ fl‚ÎflÂÚÒfl
àèèè, ÌÓ ÏÓÊÂÚ Ò‚Ë‰ÂÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó‚‡Ú¸ Ó· ËÁÏÂÌÂÌË-
flı ËÏÏÛÌÌÓ„Ó Ë/ËÎË „ÓÏÓÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÚ‡ÚÛÒ‡. ëÎÂ-
‰ÛÂÚ ÔÓ‰˜ÂÍÌÛÚ¸, ˜ÚÓ ÓÍÓÎÓ 20 % Á‰ÓÓ‚˚ı ÊÂÌ-
˘ËÌ fl‚Îfl˛ÚÒfl ÌÓÒËÚÂÎflÏË ‰ÓÊÊÂÔÓ‰Ó·Ì˚ı „Ë-
·Ó‚ ‚Ó ‚Î‡„‡ÎË˘Â, ˜ÚÓ ÌÂ ÚÂ·ÛÂÚ ÎÂ˜ÂÌËfl.

Этиология
ÑÓÊÊÂÔÓ‰Ó·Ì˚Â „Ë·˚ Candida ÓÚÌÓÒflÚÒfl Í

ÒÂÏÂÈÒÚ‚Û Cryptococcaceae ÌÂÒÓ‚Â¯ÂÌÌ˚ı „Ë-
·Ó‚ Deuteromycetes, Ú‡Í Í‡Í ÌÂ ËÏÂ˛Ú ÔÓÎÓ‚˚ı
ÙÓÏ ‡ÁÏÌÓÊÂÌËfl Ë ÔÓÎÓ‚˚ı ÒÔÓ. åÓÙÓÎÓ„Ë-
˜ÂÒÍË ÓÌË fl‚Îfl˛ÚÒfl Ó‰ÌÓÍÎÂÚÓ˜Ì˚ÏË Ó„‡ÌËÁÏ‡-
ÏË, ÍÎÂÚÍË ËÏÂ˛Ú ÍÛ„ÎÛ˛ ËÎË Ó‚‡Î¸ÌÛ˛ ÙÓÏÛ,
‡ Ú‡ÍÊÂ Ó·‡ÁÛ˛Ú ÔË ÎËÌÂÈÌÓÏ ‡ÒÔÓÎÓÊÂÌËË
ÔÓ˜ÍÛ˛˘ËıÒfl ˝ÎÂÏÂÌÚÓ‚ ÌËÚÂ‚Ë‰Ì˚Â ÙÓÏ˚ – „Ë-
Ù˚ Ë ÔÒÂ‚‰Ó„ËÙ˚. ä‡Í ‚ÒÂ ˝ÛÍ‡ËÓÚ˚, „Ë·˚ Ó‰‡
Candida ËÏÂ˛Ú ÓÙÓÏÎÂÌÌÓÂ fl‰Ó, ËÌÓ„‰‡ ÌÂ-

ÒÍÓÎ¸ÍÓ fl‰Â. äÎÂÚÍ‡ ÓÍÛÊÂÌ‡ ÍÎÂÚÓ˜ÌÓÈ ÒÚÂÌ-
ÍÓÈ, ÒÓ‰ÂÊ‡˘ÂÈ ıËÚËÌ Ë ˆÂÎÎ˛ÎÓÁÛ. ÇÂÎË˜ËÌ‡
‰ÓÊÊÂ‚ÓÈ ÍÎÂÚÍË – 3–4 ÏÍÏ, ÔÒÂ‚‰Ó„ËÙÓ‚ –
5–10 ÏÍÏ. äÓÏÂ ÔÒÂ‚‰Ó„ËÙÓ‚ Í‡Ì‰Ë‰˚ ÏÓ„ÛÚ Ó·-
‡ÁÓ‚˚‚‡Ú¸ ËÒÚËÌÌ˚Â „ËÙ˚, ÍÓÚÓ˚Â ËÏÂ˛Ú Ô‡-
‡ÎÎÂÎ¸Ì˚Â ÒÚÂÌÍË Ë ÒÂÔÚ˚, ‚ ÚÓ ‚ÂÏfl Í‡Í ÔÒÂ‚-
‰Ó„ËÙ˚ Ì‡ ÍÓÌˆ‡ı ÒÛÊË‚‡˛ÚÒfl.

èË ËÒÒÎÂ‰Ó‚‡ÌËË ‚‡„ËÌ‡Î¸ÌÓ„Ó ÓÚ‰ÂÎflÂÏÓ„Ó
Ì‡Ë·ÓÎÂÂ ˜‡ÒÚÓ ‚˚‰ÂÎfl˛Ú ‚Ë‰ Candida albicans
(ÓÍÓÎÓ 90 %), ‡ Ú‡ÍÊÂ Ë ‰Û„ËÂ ‚Ë‰˚ ˝ÚÓ„Ó Ó‰‡ –
C. tropicalis, C. krusei, C. parapsilosis, C. guillermon-
di Ë „Ë·˚ Ó‰‡ Torulopsis – Torulopsis glabrata. Ç Ì‡-
ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl T. glabrata ÔËÁÌ‡Ì˚ ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ ÒÓ-
ÒÚ‡‚ÌÓÈ ˜‡ÒÚ¸˛ ‚Î‡„‡ÎË˘ÌÓ„Ó ·ËÓˆÂÌÓÁ‡.

ÑÓÊÊÂÔÓ‰Ó·Ì˚Â „Ë·˚ Ó‰‡ Candida – ˝ÚÓ
ÛÒÎÓ‚ÌÓ Ô‡ÚÓ„ÂÌÌ˚Â, ·ÂÒÒÔÓÓ‚˚Â ‰ËÏÓÙÌ˚Â „Ë-
·˚, fl‚Îfl˛˘ËÂÒfl Ù‡ÍÛÎ¸Ú‡ÚË‚Ì˚ÏË ‡Ì‡˝Ó·‡ÏË.
éÌË ıÓÓ¯Ó ÔÂÂÌÓÒflÚ ‚˚ÒÛ¯Ë‚‡ÌËÂ Ë Á‡ÏÓ‡ÊË-
‚‡ÌËÂ. éÌË ‡ÁÏÌÓÊ‡˛ÚÒfl ÏÌÓ„ÓÔÓÎflÌ˚Ï ÔÓ˜ÍÓ-
‚‡ÌËÂÏ. èË ËÌ‚‡ÁËË ÚÍ‡ÌÂÈ „Ë·‡ÏË Ó‰‡ Candi-
da ÓÌË ˜‡ÒÚÓ Ú‡ÌÒÙÓÏËÛ˛ÚÒfl ‚ ÚÓÌÍËÂ ÌËÚ˜‡-
Ú˚Â ÙÓÏ˚, Ó·‡ÁÓ‚˚‚‡fl ÔÒÂ‚‰ÓÏËˆÂÎËÈ, ÍÓÚÓ˚È
ÙÓÏËÛÂÚÒfl ‚ ÂÁÛÎ¸Ú‡ÚÂ ÌÂÁ‡‚Â¯ÂÌÌÓ„Ó ÔÓ˜ÍÓ-
‚‡ÌËfl ‚˚ÚflÌÛÚ˚ı ‰ÓÊÊÂ‚˚ı ÍÎÂÚÓÍ. èË ˝ÚÓÏ
ÒÙÓÏËÓ‚‡‚¯‡flÒfl ‰Ó˜ÂÌflfl ÍÎÂÚÍ‡ ÒÓı‡ÌflÂÚ
Ò‚flÁ¸ Ò Ï‡ÚÂËÌÒÍÓÈ Á‡ Ò˜ÂÚ ÛÁÍÓ„Ó ÔÂÂ¯ÂÈÍ‡.

ÉË·˚ Ó‰‡ Candida Ó·Ì‡ÛÊË‚‡˛Ú ‚ ‚ÓÁ‰ÛıÂ,
ÔÓ˜‚Â, Ì‡ Ó‚Ó˘‡ı, ÙÛÍÚ‡ı, ÍÓÌ‰ËÚÂÒÍËı ËÁ‰ÂÎË-
flı. éÌË fl‚Îfl˛ÚÒfl ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎflÏË ÌÓÏ‡Î¸ÌÓÈ
ÏËÍÓÙÎÓ˚ ÍË¯Â˜ÌËÍ‡, ÒÎËÁËÒÚÓÈ Ó·ÓÎÓ˜ÍË Ú‡,
Ì‡ÛÊÌ˚ı „ÂÌËÚ‡ÎËÈ Ë ÁÓÌ, ÔËÎÂ„‡˛˘Ëı Í ÂÒÚÂ-
ÒÚ‚ÂÌÌ˚Ï ÓÚ‚ÂÒÚËflÏ, ÍÓÚÓ˚Â Ò‚flÁ‡Ì˚ Ò ÂÒÚÂÒÚ-
‚ÂÌÌ˚ÏË ÂÁÂ‚Û‡‡ÏË „Ë·Ó‚ Ó‰‡ Candida. í‡Í,
ÌÓÒËÚÂÎ¸ÒÚ‚Ó „Ë·Ó‚ Ó‰‡ Candida Ì‡ ÒÎËÁËÒÚÓÈ
Ó·ÓÎÓ˜ÍÂ Ú‡ ËÏÂ˛Ú ÓÍÓÎÓ 50 % ÍÎËÌË˜ÂÒÍË Á‰Ó-
Ó‚˚ı ÎËˆ. çÂ·ÓÎ¸¯ÓÂ ÍÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó ‰ÓÊÊÂ‚˚ı
ÍÎÂÚÓÍ ‚ ÒÚÛÎÂ (ÓÚ 100 ‰Ó 1000 Ì‡ 1 „ Í‡ÎÓ‚ÓÈ Ï‡Ò-
Ò˚) Ó·Ì‡ÛÊË‚‡˛Ú Û ÍÎËÌË˜ÂÒÍË Á‰ÓÓ‚˚ı ÎËˆ.
ç‡ ÓÒÚ‡Î¸Ì˚ı Û˜‡ÒÚÍ‡ı ÍÓÊË Ë ‚ ·ÓÌıË‡Î¸ÌÓÏ
Ú‡ÍÚÂ Û Á‰ÓÓ‚˚ı ÎËˆ ÓÌË ‚˚ÒÂ‚‡˛ÚÒfl Â‰ÍÓ Ë ‚
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