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Аннотация: в данной работе авторами рассматриваются случаи инфек-

ции мочеполовых путей у девушек подросткового возраста. Авторы отмеча-

ют влияние данных инфекций на детородную функцию. На фоне снижения со-

циально-экономического уровня жизни населения, увеличения общей и гинеколо-

гической заболеваемости у девочек, ухудшения демографической ситуации 

проблема воспалительных заболеваний половых органов приобретает особую 

значимость. 
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Инфекции мочевыводящих путей (ИМП) является частым сопутствующим 

осложнением беременности. Частота возникновения заболеваний во многом 

определяется патологией мочевого пузыря или уретры, почек (мочекаменная 

болезнь) до зачатия и других заболеваний [3]. Не маловажное значение на раз-

витие и прогноз заболевания оказывает гормональный фон, увеличение давле-
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ния матки на мочевые пути по мере увеличения сроков беременности, а также 

пограничные и патологические варианты течения беременности (многоводие, 

многоплодие, крупный плод) [4]. 

ИМП при беременности остается одной из острых проблем акушерства, 

урологии и нефрологии [2; 6]. 

Этиология ИМП достаточно хорошо изучена. Так, чаще возбудителями за-

болевания являются представители семейства Enterobacteriaceae, из которых 

доминирующим в структуре возбудителей внебольничной неосложненной 

ИМП у беременных является Escherichia coli (65–70%), реже Klebsiella 

pneumonia (до 10%), Proteus mirabilis (до 7%), Staphylococcus spp. (2%), 

Enterococcus spp. (до 5%). При осложненной ИМП доля грамотрицательных 

микробов снижается, чаще выделяются грамположительные кокки – 

Staphylococcus aureus и saprophyticus, Enterococcus spp. и др [1]. 

В данной работе проведено исследование, которое направлено на выявле-

ние распространенности инфекций мочеполовых путей у девочек подростково-

го возраста на основе микробиологического анализа биоматериала, взятого у 

пациенток ряда медицинских учреждений Ульяновской области. Исследовали 

видовой состав микроорганизмов, чувствительность и резистентность к 24 ви-

дам антибиотиков. 

Биологический материал – моча и мазки из цервикального канала у бере-

менных девочек в возрасте 16–18 лет. 

Методы исследования – микробиологическая идентификация биоматериа-

ла проводилась согласно Приказу №535 от 22.04.1985 «Об унификации микро-

биологических исследований (бактериологических) методов исследования, 

применяемых в клинико-диагностических лабораториях лечебно-профилак-

тических учреждений» [5]. Видовую идентификацию проводили методом пря-

мого профилирования бактериальных белков на времяпролетном масс-

спектрометре MALDI TOF (Bruker Daltonics, Германия). Определение ан-
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тибиотикочувствительности проводили согласно Клинических рекомендаций 

EUCAST 2018 диско-диффузионным методом. 

Исследовано 23 образца биоматериала пациенток – 11 образцов мочи и 12 

мазков из цервикального канала. Видовая идентификация микроорганизмов в 

исследуемом биоматериале пациентов показала, что наиболее часто встречаю-

щимися видами микроорганизмов во всех образцах являются E. coli (17,39%) и 

E. faecalis (13,04%) (табл. 1). Семь образцов биоматериала из 23 оказались сте-

рильными – это 34,7%, что говорит об отсутствии у данных пациенток инфици-

рованности патогенной микрофлорой. 

Таблица 1 

Распространённость микроорганизмов – возбудителей ИМП 

 

№ п/п Наименование микроорганизма Кол-во (шт.) % от общего числа 

1 Staphylococcus aureus 1 4,35 

2 Staphylococcus haemolyticus 1 4,35 

3 Pseudomonas monteilli 1 4,35 

4 Enterobacter cloacae 1 4,35 

5 Candida albicans 2 8,69 

6 Klebsiella pneumoniae 2 8,69 

7 Enterococcus faecalis 3 13,04 

8 Escherichia coli 4 17,39 
 

Выявлено, что локализация микроорганизмов в разных образцах биомате-

риала также различается (табл. 2). 
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Таблица 2 

Распространенность микроорганизмов в биоматериале пациентов 

 

№ 

п\п 

Наименование микроорга-

низма 

Моча 
Мазки из цервикального 

канала 

Кол-во 

(шт.) 

% (от общего 

числа) 

Кол-во 

(шт.) 

% (от общего 

числа) 

1. Staphylococcus aureus 1 14,3 0 0 

2. Klebsiella pneumoniae 1 14,3 1 12,5 

3. Pseudomonas monteilli 1 14,3 0 0 

4. Enterococcus faecalis 2 28,6 1 12,5 

5. Escherichia coli 2 28,6 2 25 

6. Staphylococcus haemolyticus 0 0 1 12,5 

7. Enterobacter cloacae 0 0 1 12,5 

8. Candida albicans 0 0 2 25 
 

Все выделенные микроорганизмы были исследованы на чувствительность 

к антибиотикам (табл. 3). 

Проведенные исследования на антибиотикочувствительность микроорга-

низмов показал, что выделенный штамм: 

‒ St. aureus чувствителен (100%) к линезолиду, норфлоксацину и амикаци-

ну и устойчив (100%) к бензилпенициллину и цефокситину; 

‒ St. haemolyticus чувствителен (100%) к оксицеллину, линезолиду, ципро-

флоксацину, гентамицину и устойчив (100%) к эритромицину и ванкомицину; 

‒ Ps. monteilli чувствителен (100%) к амикацину и устойчив (100%) к 

норфлоксацину, имипенему, пиперациллину, меропенему, цефепиму; 

‒ Ent. cloacae чувствителен (100%) к норфлоксацину, апмициллину и 

устойчив (100%) к тигециклину, цефтазидину, амикацину, цефепиму; 

‒ Can. albicans чувствителен (50%) к нистатину и устойчив (100%) к кло-

тримазолу, итраконазолу, флюконазолу, устойчив (50%) к амфотерицину В; 

‒ Kl. pneumonia чувствителен (100%) к ампициллину, цефотаксиму, цефта-

зидиму, амикацину, чувствителен (50%) к цефепиму, устойчив (50%) к ципро-

флоксацину; 

‒ Ent. faecalis чувствителен (100%) к ампициллину, чувствителен (25%) к ли-

незолиду и ципрофлоксацину, устойчив (100%) к эритромицину и ванкомицину; 
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‒ E. coli чувствителен (100%) к гентамицину, тигециклину, пиперацилли-

ну, сульфаметоксазолу, чувствителен (50%) к ципрофлоксацину, амикацину. 

Полученные результаты исследований выявили сопряженность раннего 

наступления беременности (подростковый возраст) и инфицированностью мо-

чеполовых путей патогенной микрофлорой. 

По нашему мнению, необходимо проводить микробиологический монито-

ринг девочек подросткового возраста со стороны медицинских учреждений, 

особенно при наличии у них беременности. 

 



Таблица 3 

Антибиотикочувствительность микроорганизмов, выделенных из биоматериала 

 

Антибиотики и антимикотические 

 вещества 

Виды микроорганизмов в исследуемом биоматериале (%) R – устойчивость, S – чувствительность. 

St. 

aureus 

St. haemolyti-

cus 
Ps. monteilli 

Ent. 

cloacae 

Can. albi-

cans 

Kl. pneumo-

nia 
Ent. faecalis E. coli 

R S R S R S R S R S R S R S R S 

Амфотерицин В         50        

Бензилпенициллин 100                

Оксациллин    100             

Эритромицин   100          100    

Клотримазол         100        

Линезолид  100  100          25   

Ципрофлоксацин    100       100   25  50 

Гентамицин    100            100 

Нофрлоксацин  100   100  100          

Цефокситин 100                

Ванкомицин   100          100    

Ампициллин       100     100  100   

Тигециклин        100        100 

Цефотаксим            100     

Цефтазидим        100    100     

Имипинем     100            

Итраконазол         50        

Триметоприм/Сульфаметоксазол                100 

Пиперациллин     100           100 

Амикацин  100    100  100    100    50 

Меропенем     100            

Цефепим     100   100    50     

Нистатин          50       

Флюконазол         100        
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По всей видимости учебно-образовательные учреждения должны более глубо-

ко развивать здоровье сберегающие компетенции на уроках, внеклассной работе с 

подростками по информированию об опасной тенденции распространения инфи-

цированности среди молодежи и возможных рисках для их здоровья. 
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