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Микробиота мочи пациентов урологического 
отделения (пилотное исследование)
В. М. Куликов1, Т. В. Тронза1, Г. А. Коваль1, Н. М. Гоголев2, С. В. Королев2, И. И. Ерёмин2,  
Т. С. Скачкова1, Е. М. Куликова1, К. В. Котенко2, В. Г. Акимкин1

1 ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии» Роспотребнадзора, 
Москва, Россия

2 ФГБНУ «Российский научный центр хирургии имени академика Б. В. Петровского» Минобрнауки 
России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Введение. Урологические стационары представляют особую клинико-эпидемиологическую среду с высоким риском формирования 
полирезистентных штаммов уропатогенов. Исследования в области изучения особенностей урологической микробиоты имеют 
первостепенное значение для разработки протоколов эмпирической терапии и улучшения клинических исходов.
Цель исследования. Изучить микробиологический спектр и антибиотикорезистентность микроорганизмов, выделенных из мочи пациентов 
урологического отделения.
Материалы и методы. Пилотное исследование проведено на базе ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора с апреля по сентябрь 2025 года. 
Изучено 130 образцов средней порции мочи от пациентов урологического отделения РНЦХ им. акад. Б. В. Петровского (79 мужчин, 51 женщина, 
медиана возраста – 57 лет). Использованы стандартные бактериологические методы с идентификацией микроорганизмов методом MALDI-TOF MS 
и определением антибиотикочувствительности методом оценки минимальной ингибирующей концентрации (МИК) согласно стандартам EUCAST.
Результаты. Рост микроорганизмов выявлен в 28,5 % образцов. Доминирующими возбудителями были: Escherichia coli (42,5 %), Enterococcus 
faecalis (17,5 %), Klebsiella pneumoniae (12,5 %), Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis и Streptococcus agalactiae (по 5 % каждый). Escherichia 
coli демонстрировала высокую резистентность к ципрофлоксацину (47,1 %) и ампициллину (52,9 %) при сохранении 100 % чувствительности 
к амикацину и фосфомицину. Klebsiella pneumoniae характеризовалась выраженной полирезистентностью к большинству β-лактамных 
антибиотиков, сульфаниламидам и фторхинолонам с сохранением чувствительности к колистину (100 %). Enterococcus faecalis сохранял 
чувствительность к традиционным препаратам (ампициллин, ванкомицин).
Заключение. Выявлены высокие уровни антибиотикорезистентности основных уропатогенов, особенно к фторхинолонам и β-лактамным 
антибиотикам. Сохранение активности амикацина, фосфомицина и колистина делает эти препараты приоритетными для лечения 
резистентных инфекций в данной популяции пациентов.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: микробиота, антибиотикорезистентность, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis.
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Введение
Современные представления о микробиоте мочевы-

водящих путей претерпели фундаментальные изменения 
за последние два десятилетия. Длительное время считалось, 
что мочевой пузырь в норме не содержит микроорганиз-
мов [1]. Традиционная парадигма стерильности мочи была 
пересмотрена благодаря внедрению высокочувствительных 
молекулярно-биологических методов, включая секвени-
рование генов 16S рРНК. Установлено, что мочевыводя-
щие пути здорового человека не стерильны и содержат 
разнообразные микробные сообщества, формирующие 
уникальную резидентную микробиоту [2, 3].

Изучение микробиоты приобретает особую актуальность 
в урологической практике, поскольку изменения микробного 
состава ассоциированы с широким спектром патологических 
состояний, включая рецидивирующие инфекции мочевыво-
дящих путей, интерстициальный цистит и мочекаменную 
болезнь [1]. Урологические стационары представляют осо-
бую клинико-эпидемиологическую модель для изучения 
микробиоты в связи с высокой частотой инвазивных про-
цедур, длительным пребыванием пациентов и широким 
применением антибактериальных препаратов, что создает 
условия для селекции резистентных микроорганизмов [4].

Проблема антибиотикорезистентности уропатогенов при-
обрела критическое значение. Согласно данным ВОЗ, рези-
стентность Escherichia coli к фторхинолонам в европейском 
регионе достигает 25–30 % [5], которые длительное время 
являлись препаратами первой линии для лечения инфекций 
мочевыводящих путей [6, 7]. Особую обеспокоенность вызыва-
ет распространение штаммов с множественной лекарственной 
устойчивостью, продуцирующих β-лактамазы расширенного 
спектра (БЛРС) и карбапенемазы [8]. Интеграция молекуляр-
но-генетических методов, включая ПЦР для детекции генов 
резистентности, позволяет повысить точность эпидемиоло-

гического мониторинга и прогнозирования фенотипических 
проявлений устойчивости. Согласно данным Европейской 
ассоциации урологов, культуральные методы, несмотря на по-
явление молекулярно-генетических технологий, остаются 
золотым стандартом диагностики ИМВП и определения анти-
биотикочувствительности. В то же время их информативность 
во многом зависит от качества преаналитического этапа, соблю-
дения стандартов забора и транспортировки биоматериала [9].

Пилотные исследования в области изучения локальных 
особенностей урологической микробиоты и паттернов 
антибиотикорезистентности имеют первостепенное зна-
чение для разработки протоколов эмпирической терапии 
и улучшения клинических исходов [10].

Цель исследования
Изучить микробиологический спектр и антибиотико-

резистентность микроорганизмов, выделенных из мочи 
пациентов урологического отделения.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе бактериологической 

лаборатории ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотреб-
надзора в период с апреля по сентябрь 2025 года. Забор 
биоматериала происходил при госпитализации в уроло-
гическое отделение Научно-Клинического центра № 2 
РНЦХ им. акад. Б. В. Петровского. В анализ было вклю-
чено 130 образцов средней порции мочи от 130 пациен-
тов (79 (60,8 %) мужчин и 51 (39,2 %) женщина, медиана 
возраста – 57 лет). Критерии включения: возраст старше 
18 лет, госпитализация в урологическое отделение.

Для получения бактериологической культуры произво-
дили посев на неселективную дифференциальную среду для 
роста и подсчета микроорганизмов мочевых путей (бессоле-
вая лактозная питательная среда с цистином – агар CLED) 

Urine microbiota of urology department patients (pilot study)
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1 Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor, Moscow, Russia
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SUMMARY
Introduction. Urological hospitals represent a special clinical and epidemiological environment with a high risk of the formation of multidrug-
resistant strains of uropathogens. Research in the field of investigating the characteristics of urological microbiota is of primary importance for 
the development of empirical therapy protocols and the improvement of clinical outcomes.
Objective. To investigate the microbiological spectrum and antibiotic resistance of microorganisms isolated from the urine of patients in the 
urology department.
Materials and Methods. A pilot study was conducted at the FSBI Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor from April to September 
2025. A total of 130 midstream urine samples were studied from patients of the urology department of the Research Center of Surgery named after 
Academician B. V. Petrovsky (79 men, 51 women, median age – 57 years). Standard bacteriological methods were used with microorganism identification 
by MALDI-TOF MS and antibiotic susceptibility testing by the minimum inhibitory concentration (MIC) assessment method according to EUCAST standards.
Results. Microorganism growth was detected in 28.5 % of samples. The dominant pathogens were: Escherichia coli (42.5 %), Enterococcus faecalis 
(17.5 %), Klebsiella pneumoniae (12.5 %), Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, and Streptococcus agalactiae (5 % each). Escherichia coli 
showed high resistance to ciprofloxacin (47.1 %) and ampicillin (52.9 %) with preserved 100 % sensitivity to amikacin and fosfomycin. Klebsiella 
pneumoniae was characterized by pronounced multidrug resistance to most β-lactam antibiotics, sulfonamides, and fluoroquinolones with 
preserved sensitivity to colistin (100 %). Enterococcus faecalis maintained sensitivity to traditional drugs (ampicillin, vancomycin).
Conclusion. High levels of antibiotic resistance were identified among major uropathogens, especially to fluoroquinolones and β-lactam antibiotics. 
The preserved activity of amikacin, fosfomycin, and colistin makes these drugs priorities for treating resistant infections in this patient population.
KEYWORDS: microbiota, antibiotic resistance, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecalis.

CONFLICT OF INTEREST. The authors declare no conflicts of interest.

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 29 / 2025. Эпидемиология, гигиена, инфекционные болезни (2)32

и кровяной агар. Идентификацию выделенных бактерий про-
водили с применением технологии лазерной времяпролетной 
масс-спектрометрии («MALDI-TOF MS», Microflex LT, Bruker, 
Германия). Определение чувствительности к антибиотикам 
осуществляли методом оценки минимальной ингибирую-
щей концентрации (МИК). Интерпретацию полученных 
результатов проводили в соответствии со стандартами Ев-
ропейского комитета по определению чувствительности 
к антимикробным препаратам (EUCAST) и Российскими 
рекомендациями «Определение чувствительности микроор-
ганизмов к антимикробным препаратам. Версия 2024–02». 
Накопление и анализ данных выполняли с использованием 
программного обеспечения Microsoft Excel 2022.

Результаты и обсуждение
Наиболее частым диагнозом пациентов урологического 

отделения, включенных в исследование, была мочекаменная 

болезнь – у 56,9 % пациентов. Гиперплазия 
предстательной железы различных форм диа-
гностирована у 16,9 % больных. Рак предста-
тельной железы выявлен у 4,6 % пациентов. 
Стриктуры мочевыводящих путей различ-
ной локализации отмечены у 5,4 % больных. 
Доля образцов с ростом микроорганизмов 
составила 28,5 %, что соответствует данным 
литературы для пациентов с урологической 
патологией [11, 12]. Значительная часть 
случаев без роста (71,5 %) может отражать 
как истинное отсутствие культивируемых 
микроорганизмов, так и наличие некуль-
тивируемых бактерий, выявляемых только 
молекулярно-биологическими методами [13].

Среди 37 образцов с ростом микроорга-
низмов, был выделен 41 изолят. Наиболее 
часто встречались следующие возбудите-

ли: Escherichia coli – 42,5 % от всех изолятов с ростом, 
Enterococcus faecalis – 17,5 %, Klebsiella pneumoniae – 
12,5 %, Staphylococcus aureus – 5 %, Proteus mirabilis – 5 %, 
Streptococcus agalactiae – 5 % (рис. 1).

Для всех изолятов Escherichia coli проведено тестирова-
ние чувствительности к 12 основным антибактериальным 
препаратам (рис. 2). Препаратами с высокой активностью 
были амикацин и фосфомицин – 100 % эффективность 
против всех протестированных изолятов, гентамицин со-
хранял высокую активность в отношении 94,1 % изолятов, 
нитрофурантоин был эффективен против 87,5 % изолятов. 
Антибиотиками с ограниченной эффективностью были 
ампициллин, резистентность к которому составляла 52,9 %. 
Примерно равный уровень резистентности изоляты показали 
к ципрофлоксацину и цефуроксиму, 47,1 % и 41,2 % соот-
ветственно. Азтреонам сохранял активность против 70,6 % 
изолятов, что важно при лечении инфекций, вызванных 

Рисунок 1. Структура выявленных микроорганизмов

Рисунок 2. Профиль антибиотикорезистентности Escherichia coli
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β-лактамазопродуцирующими штаммами. Уровень рези-
стентности (47,1 %) и промежуточной чувствительности 
(52,9 %) к цефазолину указывал на широкое распространение 
β-лактамаз среди изолятов Escherichia coli.

Профиль чувствительности изолятов Enterococcus 
faecalis показал абсолютную чувствительность как к ре-
зервным препаратам (тейкопланин), так и антибиотикам 
первой линии (ампициллину, ванкомицину, линезолиду, 
нитрофурантоину).

Анализ изолятов Klebsiella pneumoniae выявил выра-
женную полирезистентность, характерную для данного 
патогена в стационарных условиях (рис. 3). Так препаратами 
с умеренной активностью были азтреонам, амикацин и ген-
тамицин. Они демонстрировали 80 % активность, в то время 
как ампициллин/сульбактам были активны против 40 % 
изолятов. Изоляты показали полную резистентность к ампи-
циллину, высокую резистентность к ципрофлоксацину – 80 %, 
что указывает на циркуляцию фторхинолон-резистентных 
штаммов. Резистентность к сульфаметоксазол/триметоприму 
на уровне 60 % ограничивает использование ко-тримоксазола. 
А ограниченная активность цефалоспоринов (цефазолин – 
60 % резистентность, цефуроксим – 40 % резистентность) 
может указывать на продукцию β-лактамаз расширенного 
спектра. В то же время колистин сохранял 100 % активность, 
что подтверждает его роль как препарата «последней линии».

Результаты данного пилотного исследования предостав-
ляют важную информацию о современном состоянии микро-
биома мочи пациентов урологического профиля и уровне 
антибиотикорезистентности основных уропатогенов.

Преобладание Escherichia coli (42,5 % от всех изолятов) 
соответствует мировым данным о ведущей роли данного па-
тогена в этиологии инфекций мочевыводящих путей [14, 15].

Выявленный уровень резистентности Escherichia coli 
к ципрофлоксацину (47,1 %) значительно превышает по-
роговое значение 20 %, рекомендуемое международными 

руководствами для ограничения эмпирического исполь-
зования фторхинолонов [16]. В настоящее время рези-
стентность к ампициллину (52,9 %) делает антибиотики 
β-лактамного ряда неприемлемым выбором для эмпи-
рической терапии без предварительного определения 
чувствительности.

Сохранение 100 % чувствительности к амикацину 
и фосфомицину, а также высокой активности гентами-
цина (94,1 %) указывает на возможные альтернативы для 
лечения резистентных инфекций [17].

Высокая доля энтерококков также характерна для урологи-
ческих пациентов, особенно пожилого возраста и при наличии 
инструментальных вмешательств [18]. Профиль чувствитель-
ности Enterococcus faecalis соответствует ожидаемым харак-
теристикам с сохранением чувствительности к препаратам 
первой линии (нитрофуратонин, ампициллин, ванкомицин) 
и естественной резистентностью к фторхинолонам.

Изоляты Klebsiella pneumoniae демонстрируют вы-
раженную полирезистентность: полная резистентность 
к ампициллину, высокая к ципрофлоксацину и цефало-
споринам, что может указывать на продукцию БЛРС, при 
сохранении активности аминогликозидов и колистина, 
являющегося препаратом резерва.

Данные исследования свидетельствуют о серьёзной 
проблеме резистентности к антибактериальным препаратам 
микробиома мочи, которые провоцируют урологические 
инфекции, что требует системного подхода к контролю 
за устойчивостью патогенов. Ключевыми направлениями 
для предотвращения дальнейшего роста полирезистент-
ных микроорганизмов являются: реализация стратегий 
разумного применения антибиотиков, совершенствование 
противоэпидемических мероприятий и системы эпидеми-
ологического надзора за резистентностью к антибиотикам. 
Эффективное противодействие угрозе антибиотикоре-
зистентности возможно только при координированной 

Рисунок 3. Профиль антибиотикорезистентности Klebsiella pneumoniae
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работе практических врачей, специалистов лабораторной 
диагностики, эпидемиологической службы и руководите-
лей системы здравоохранения.

Выводы
1.	 Наиболее часто в образцах средней порции мочи выявля-

ли Escherichia coli – 42,5 %, Enterococcus faecalis –17,5 %, 
Klebsiella pneumoniae – 12,5 % и Proteus mirabilis – 5 %.

2.	 Escherichia coli демонстрировала резистентность к ципроф-
локсацину – 47,1 % и ампициллину – 52,9 % при сохранении 
100 % чувствительности к амикацину и фосфомицину.

3. Klebsiella pneumoniae характеризовалась выражен-
ной полирезистентностью к группам пенициллинов, 
сульфаниламидов, цефалоспоринов I и II поколений, 
фторхинолонов, с сохранением чувствительности к по-
лимиксинам (колистин) и аминогликозидам.

4. Enterococcus faecalis сохранял чувствительность к тра-
диционным препаратам – ампициллин и ванкомицин.

5.	Мониторинг резистентности к антибиотиками ведущих 
возбудителей в стационарах урологического профиля – 
важнейшее направление в системе эпидемиологиче-
ского надзора за инфекциями мочевыводящих путей.
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