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Резюме. В равнозначных группах пациентов по 74 человека представлена бактериологическая структура пиелонеф6
рита. Главным отличием групп являлось наличие и отсутствие сахарного диабета 2 типа. Охарактеризовано процен6
тное соотношение моно и микст инфекции в обеих группах, их наиболее часто встречающиеся микробиологические
сочетания, что должно определять проведение этиотропной терапии.
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Summary. The bacteriological structure of pyelonephritis presented in two proportional groups of 74 patients each. The
main differences of the groups are availability or absence of diabetes type 2. The combination of microbe specter, the
percentages of mono and mix infections in both groups and therapy are presented

Key words: pyelonephritis, diabetes, bacteriology, frequency.

Проблема пиелонефрита (П) у больных сахарным

диабетом (СД) продолжает оставаться одной из акту�

альных тем в диабетологии в связи с широкой распрос�

траненностью, ранней хронизацией и рецидивирую�

щим течением, а так же потому, что играет существен�

ную роль в возникновении нефросклероза [1,4,10]. Рас�

пространенность мочевой инфекции у больных СД в 2�

3 раза превышает аналогичный показатель для общей

популяции и составляет 18 на 1000 населения [9,11].

Среди этиологических факторов заболевания доми�

нирующую роль играют грамотрицательные бактерии

кишечной группы (E.coli 80�90%), гораздо реже

S. saprophyticus (3�5%), Klebsiella spp., P.mirabilis и др. С

другой стороны, изменение тактики бактериологичес�

кого обследования позволило доказать существенную

роль анаэробной флоры в этиологии пиелонефрита [6].

Выше перечисленные предпосылки явились осно�

ванием более детального изучения спектра возбудите�

лей, причастных к развитию и поддержанию хроничес�

кого П у больных СД, для проведения эффективной

этиотропной терапии мочевой инфекции, которая, до

настоящего времени, зачастую осуществляется эмпи�

рически [7,8].

Материалы и методы
Основную группу исследования составили 74 больных

с СД типа 2 в возрасте от 45 до 65 лет (средний возраст 52,4

года), из них 42 женщины (56,8%) и 32 мужчины (43,2%).
Длительность заболевания СД – 7,2±2,1 года (от 5 до 10
лет).

Контрольная группа сравнения также состояла из 74
больных, лечившихся по поводу пиелонефрита, но без на�
личия СД.

Критериями верификации диагноза при соответству�
ющей клинике служили следующие показатели:

1 � лейкоцитурия более 6 лейкоцитов в поле зрения в
общем анализе мочи или более 2*103/мл в пробе по Нечи�
поренко;

2 � эритроцитурия (более 103/мл в пробе по Нечипо�
ренко), которая обычно развивается при цистите или со�
четании мочевой инфекции с уролитиазом;

3 � протеинурия (в пределах 0�1 г/сут);
4 � бактериурия (105 м.кл./мл мочи при отсутствии кли�

нической картины или 102�104 при обнаружении E.coli,
Proteus, Klebsiella, S.saprophiticus) и/или обнаружение кле�
ток микроскопических грибов.

При этом следовало учитывать, что микроскопия или
посев мочи могли быть отрицательными в связи с наличи�
ем L�форм бактерий, анаэробов или микоплазм, что тре�
бовало особых условий культивирования для идентифика�
ции и подтверждения присутствия инфекции, что и мело
место в отдельных клинических случаях.

Для бактериологического исследования использовали
среднюю порцию утренней мочи, которая в течение 1 часа
после забора материала поступала в исследование.

Степень бактериурии изучали по методике В.В. Мень�
шикова [5], производя посев мочи секторным методом
стандартной бактериологической петлей на следующие
питательные среды: кровяной агар, среду КАБ для некло�
стридиальных анаэробов, желточно�солевой агар, среды
Эндо и Сабуро и высокий столбик среды Блаурокка. По�
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севы для выделения и идентификации микроорганизмов
производили на те же среды. При культивировании исполь�
зовали аэробную и анаэробную технологии культивирова�
ния.

Посевы аэробных бактерий инкубировали в термоста�
те 1�2 суток, а анаэробных – 3�7 суток при температуре
37оС. Для создания анаэробиоза воздух откачивали из мик�
роанаэростата МИ�752 и заполняли газовой смесью, со�
держащей 10% углекислого газа, 10% водорода и 80% азо�
та. Контроль степени анаэробиоза осуществляли с помо�

ра выделенных из мочи бактериальных культур по ви�

довому, так и по родовому составу микроорганизмов.

В случаях моноинфекции чаще выделяли с равной

частотой синегнойную палочку, E.faecalis и пептостреп�

тококки (1,3%), реже – Klebsiella sp., Citrobacter sp. и

Eubacterium sp. (0,95%). Остальные микроорганизмы вы�

делялись в единичных случаях.

Таблица 1

Микробиологическая структура пиелонефрита у больных с сахарным диабетом

Микроорганизмы                             Частота встречаемости

в монокультуре в ассоциациях Бак. регистрация

абс. % абс. % абс. %

                                                                                      АЭРОБЫ
Энтеробактерии:

E.coli � � 50 15,8 50 15,8

Proteus sp. 2 0,6 8 2,5 10 3,2

Klebsiella sp. 3 0,95 13 4,1 16 5,1

Enterobacter sp. � � 9 2,8 9 2,8

Citrobacter sp. 3 0,95 3 0,95 6 1,9

Morganella, Providencia � � 4 1,3 4 1,3

Serratia sp. � � 2 0,6 2 0,6

Pseudomonas sp. 4 1,3 3 0,95 7 2,2

КОС 2 0,6 43 13,6 45 14,3

S.aureus � � 5 1,6 5 1,6

Corynebacterium sp. 1 0,3 17 5,4 18 5,7

E.faecalis 4 1,3 8 2,5 12 3,8

Flavobacterium sp. � � 1 0,3 1 0,3

Candida albicans � � 39 12,3 39 12,3

Микоплазмы, уреаплазмы � � 12 3,8 12 3,8

Хламидии 1 0,3 14 4,4 15 4,7

                                                                                    АНАЭРОБЫ
Peptostreptococcus sp. 4 1,3 41 13,0 45 14,3

Eubacterium sp. 3 0,95 8 2,5 11 3,4

Propionibacterium sp. � � 6 1,9 6 1,9

Bacteroides sp. � � 3 0,95 3 0,95

ВСЕГО: 27 8,5 289 91,5 316 100

щью окислительно�восста�
новительного индикатора
(0,02% раствор метиленово�
го синего на трис�буфере с
глюкозой), который обесц�
вечивается в строго анаэ�
робных условиях.

После инкубирования в
аэробных и анаэробных ус�
ловиях подсчитывали коли�
чество колоний, выросших в
разных секторах, а затем
производили определение
степени бактериурии по ко�
личеству колониеобразую�
щих единиц (КОЕ) микро�
организмов в 1 мл мочи.

Идентификацию выде�
ленных культур микроорга�
низмов проводили до вида
по морфологическим, тинк�
ториальным, культураль�
ным, а также биохимичес�
ким свойствам с помощью
тест�систем фирмы
«Lachema» согласно опреде�
лителю Берджи (1997). Се�
ротипирование выделенных
штаммов эшерихий прово�
дили в ориентировочной ре�
акции агглютинации на
стекле с использованием на�
боров поливалентных и мо�
новалентных ОВ�колисыво�
роток.

Математическую обра�
ботку полученных результа�
тов осуществляли с помо�

щью программы «Statistica 5.0» методами вариационной
статистики. Значимость различий полученных показате�
лей вычисляли с помощью критерия Стьюдента или непа�
раметрического критерия достоверности Уилкоксона�
Манна�Уитни (pU). Различия признавались значимыми
при уровне вероятности более 95%, то есть при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Проведенное исследование установило, что во всех

случаях пробы мочи больных с П на фоне СД оказались

положительными в плане бактериального роста. При

этом только в 8,5% случаев микроорганизмы выделя�

лись в виде монокультур, тогда как в группе сравнения

этот показатель был равен 21%, причем подавляющее

количество выделенных штаммов уропатогенов входи�

ло в состав микробных ассоциаций (табл. 1 и 2).

Как свидетельствуют представленные результаты, в

этиологической структуре П у больных с нарушенным

углеводным обменом лидирующие позиции занимали

пептострептококки и КОС (по 14,3%) и эшерихии

(15,8%). Ожидаемым, но не столь значительным, было

увеличение частоты высеваемости дрожжеподобных

грибов рода Candida, которая оказалась в 4,5 раза боль�

ше в сравнении с группой больных без нарушения уг�

леводного обмена. Обнаруженный факт может быть от�

ражением перманентной глюкозурии, обеспечивающей

благоприятные условия для роста грибов. Кроме этого,

нельзя не отметить и существенное расширение спект�

Микст�инфекция встречалась у больных обследуе�

мой группы в 10,7 раза чаще (р<0,01), чем моноинфек�

ция, тогда как у больных без нарушения углеводного

обмена эта разница составляла только 3,8 раза (79%

против 21%). Поскольку при этом параллельно выяв�

лено значительное увеличение числа 3�5�компонент�

ных микстов, надо думать не только о благоприятных

для роста бактерий изменениях мочи, но и о существен�

ном снижении местной иммунной защиты почек и си�

стемной резистентности в целом.

Для иллюстрации приведем некоторые цифровые

показатели этого феномена. Увеличение числа микст�

инфекций в сравнении с аналогичным показателем в

контрольной группе составило всего лишь 1,16 раза

(27% против 31%), при этом уменьшение числа моно�

культур произошло в 2 раза, а рост числа различных ва�

риантов 3�5�компонентных ассоциаций при уменьше�

нии абсолютного числа 2�компонентного инфициро�

вания, увеличился в 18 раз.

Оценивая микроорганизмы доминирующих видов,

следует указать, что кишечная палочка, как известно,

занимающая, по данным литературы, верхние строчки

рейтингов высеваемости среди урокультур при П, что

имело место и у наших больных контрольной группы,

выделялись у больных с СД только в ассоциациях с дру�
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гими условно�патогенными бактериями. При сероти�

пировании по О�антигену в 60,0% уроизолятов эшери�

хий не агглютинировались О�сывороткой, что подтвер�

ждает данные других исследователей [2,3]. Остальные

штаммы эшерихий были представлены энтеропатоген�

ными вариантами (О
2
, О

4
, О

6
, О

26
) и обладали гемоли�

Таблица 2

Микробиологическая структура пиелонефрита у больных контрольной группы

Микроорганизмы                              Частота встречаемости

в монокультуре в ассоциациях Бак. регистрация

абс. % абс. % абс. %

                                                                                         АЭРОБЫ
Энтеробактерии:

E.coli 16 10,8 24 16,2 40 27,0

Proteus sp. � � 8 5,4 8 5,4

Klebsiella sp. � � 10 6,7 10 6,7

Enterobacter sp. � � 7 4,7 7 4,7

Morganella, Providencia � � 3 2,0 3 2,0

Pseudomonas sp. 7 4,7 6 4,0 13 8,7

КОС � � 11 7,4 11 7,4

S.aureus � � 5 3,3 5 3,3

Corynebacterium sp. � � 10 6,7 10 6,7

E.faecalis 5 3,3 9 6,0 14 9,3

Flavobacterium sp. � � 1 0,6 1 0,6

Candida albicans � � 3 2,0 3 2,0

Микоплазмы, уреаплазмы � � 1 0,6 1 0,6

Хламидии � � 1 0,6 1 0,6

                                                                                       АНАЭРОБЫ
Peptostreptococcus sp. 3 2,0 8 5,4 11 7,4

Eubacterium sp. � � 4 2,7 4 2,7

Propionibacterium sp. � � 3 2,0 3 2,0

Bacteroides sp. � � 3 2,0 3 2,0

ВСЕГО: 31 20,8 117 79,2 148 100

тической активностью в 36%, а более половины выде�

ленных культур не ферментировали лактозу, что в пол�

ной мере соответствовало вышеприведенным литера�

турным данным.

В ходе исследования было установлено, что наряду

с эшерихиями при микст�инфекции у больных с СД

доминировали пептострептококки, которые были пред�

ставлены тремя видами – P.anaerobius, P.productus,

P.micros, с преобладанием первого вида до 50%.

Среди культур коагулазоотрицательных стафило�

кокков (КОС), выделенных в ассоциациях, наибольшее

распространение имели штаммы S.epidermidis (51,2%),

значительно реже обнаруживали S.haemolyticus (13,9%)

и S.lentus (11,6%), S.hominis, S.xylosus, S.warneri (no 7,0%).

Наибольший удельный вес в этиологии П имели ас�

социации эшерихий, пептострептококков и КОС

(14,2%); эшерихий и коринебактерий (5,9%); эшерихий,

пептострептококков и микоплазм с уреаплазмами

(4,2%); а также КОС и энтерококков (2,8%). Сочетания

пептострептококков и

пропионибактерий встре�

тились в 2,1%, а ассоциа�

ции клебсиелл, КОС и

пропионибактерий в 4,5%

случаев. В сравнимом про�

центе случаев выявляли и

следующие варианты ас�

социаций – эшерихии с

эубактериями в сочетании

с протеем и хламидиями

(2,8%) или с пропиони�

бактериями и микоплаз�

мами (2,1%). Отдельно

следует подчеркнуть, что

при всем разнообразии ас�

социаций грибы рода

Candida присутствовали

практически во всех урои�

золятах.

Таким образом, прове�

денное исследование по�

зволило оценить значение

отдельных микроорганиз�

мов и их ассоциаций в ге�

незе хронического П у

больных, страдающих СД,

характерных для жителей Ростовской области и, веро�

ятно, большинства населения Южного федерального

округа. В свете оптимизации антибиотикотерапии и

адекватного назначения антибактериальных препара�

тов полученные сведения уже сейчас представляют оп�

ределенную ценность для назначения эмпирической

этиотропной терапии с учетом наиболее характерных

комбинаций и видов возбудителей. Безусловно, макси�

мально быстрые и индивидуальные сведения об анти�

биотикочувствительности выделенных культур микро�

организмов обеспечат более качественную и прицель�

ную этиотропную терапию хронического П у больных

с нарушением углеводного обмена.
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ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННЫХ ДИАГНОСТИЧЕСКИХ
УЛЬТРАЗВУКОВЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ ПРЕНАТАЛЬНОЙ

ДИАГНОСТИКИ ВРОЖДЕННОГО ПОРОКА СЕРДЦА У ПЛОДА С
СОЧЕТАННЫМИ АНОМАЛИЯМИ В I ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ

Е.А. Шевченко

(НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, директор – член– корр. РАМН, проф. В.Т. Манчук; Родильный дом
№ 5, г. Красноярск, гл. врач – Е.К. Фадеева)

Резюме. Представлено клиническое наблюдение пренатальной ультразвуковой диагностики общего артериального
ствола в сочетании с множественными пороками развития у плода с синдромом Тернера в 12 недель 2 дня беременнос6
ти. Учитывая, наличие множественных врожденных пороков развития и эхографических маркеров хромосомной па6
тологии у плода проведено пренатальное кариотипирование, кариотип плода 45,Х. Ввиду неблагоприятного прогноза
беременность прервана по медицинским показаниям.
Ключевые слова: врожденный порок сердца, общий артериальный ствол, дефект межжелудочковой перегородки, кис6
тозная гигрома шеи, иниэнцефалия, энцефалоцеле, рахишизис, синдром Тернера, ранняя пренатальная диагностика.

OPPORTUNITIES OF MODERN DIAGNOSTIC ULTRASONIC TECHNOLOGIES FOR
PRENATAL DIAGNOSTICS OF A CONGENITAL HEART DISEASE IN A FETUS WITH

COMBINED ANOMALIES IN I TRIMESTER OF PREGNANCY
E.A. Shevchenko

(Scientific Research Institute of Medical Problems of the North from Russian Academy of Medical Science)

Summary. Clinical supervision of prenatal ultrasonic diagnostics of the general arterial trunk in combination with plural
developmental anomalies at a fetus with syndrome Terner in 12 weeks 2 days of pregnancy is submitted. Taking into account,
presence of plural congenital developmental anomalies and echographycs markers of a chromosomal pathology at a ffetus
prenatal karyotyping was carried out, karyotype of a fetus 45, X. In view of the adverse forecast pregnancy is interrupted
under medical indications.

Key words: a congenital heart disease, the general arterial trunk, defect of interventricular septum, cystic hygroma of
neck, iniencephalia, encephalocele, rachischisis, syndrome of Turner’s, early prenatal diagnostics.

Согласно данным литературы, частота хромосомной

патологии при врожденных пороках сердца, диагнос�

тированных пренатально, варьирует от 9,5 до 64,7% и, в

среднем, составляет 34,2%. В структуре причин возник�

новения врожденных пороков сердца, аномалии хро�

мосом составляют второе место после мультифактор�

ной патологии: на их долю приходится до 5% [13]. Сле�

довательно, хромосомные аномалии играют важную

роль в проблеме врожденных пороков сердца и требу�

ют дальнейшего изучения и анализа. Хромосомные ано�

малии при врожденных пороках сердца чаще всего

представлены анэуплоидиями. По данным зарубежных

и Российских исследователей их частота при врожден�

ных пороках сердца составляет от 72,7 до 83,8% [14].

Частота врожденных пороков сердца при синдроме Тер�

нера согласно опубликованным данным различных ав�

торов колеблется от 10,4 до 35%. По данным Е.В. Юди�

ной и М.В. Медведева достигает почти 100% [13].

Практический интерес заслуживает и тот факт, что

каждый хромосомный синдром имеет собственную ча�

стоту и собственный спектр нозологических форм

врожденных пороков сердца. Согласно данным миро�

вой литературы, обобщенных R. Yates (1999), некото�

рые врожденные пороки сердца являются патогномо�

ничными для той или иной хромосомной патологии

[20]. Однако следует отметить, что врожденные пороки

сердца, обусловленные патологией главных артерий, в

среднем реже обусловлены хромосомными дефектами,

чем пороки сердца, сопровождающиеся аномальным

четырехкамерным срезом [15,18]. Данный факт требу�

ет дальнейшего анализа накопленных сведений. Так,

например частота хромосомной патологии при общем

артериальном стволе составляет 14�17% [13]. Для дан�

ного порока сердца характерно наличие одного артери�

ального сосуда, который обеспечивает системное, ко�

ронарное и легочное кровообращение. При этом поро�

ке всегда присутствует дефект межжелудочковой пере�

городки, над которым располагается единственный

выносящий сосуд. Пренатальная диагностика данного

порока сердца основана на визуализации выносящего

сосуда в виде «наездника»; одновременном движении

крови, при цветовом доплеровском картировании, из

обоих желудочков в общий выходной тракт. При изу�

чении четырехкамерного среза сердца можно отметить

изменение положения оси сердца. Пренатальная диаг�

ностика общего артериального ствола во II триместре

беременности не вызывает затруднений при использо�

вании стандартных срезов сердца и сосудов. Данная

форма врожденного порока сердца приводит к выра�

женным изменениям изображения сердца и главных

артерий, поэтому становится возможной пренатальная

ультразвуковая диагностика этой патологии в ранние

сроки беременности. Доказательством этому являются

публикации Российских исследователей, которым уда�

лось успешно диагностировать общий артериальный

ствол в 11�15 недель беременности [1,2,3,7,8,9].


