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Введение
Нарушение углеводного обмена при сахарном ди-

абете (СД) оказывает негативное воздействие на раз-
личные биотопы макроорганизма, в том числе на моче-
вую систему. К основным урологическим осложнениям 
относят инфекции мочевых путей (ИМП). Повышение 
концентрации глюкозы в моче на фоне гипергликемии 
служит фактором риска повреждения уротелия, в част-
ности его серозно-мукоидного слоя, а также создает 
благоприятную питательную среду для размножения 
бактерий [8]. Основными патогенетическими фактора-
ми развития ИМП при СД являются: токсическое и дис-
метаболические воздействие гипергликемии; микро- и 
макроангиопатии, способствующие ишемии тканей; 
специфическая полинейропатия, приводящая к нейро-
генной дисфункции мышечного слоя с последующим 
развитием ретенции мочи; снижение бактерицидных 
свойств мочи и фагоцитарной активности лейкоцитов 
на фоне гиперглюкозурии.

К общедоказанным и стереотипным патоге-
нам при СД относят представителей семейства 
Enterobacteriaceaе: E. coli, Klebsiella sp., Proteus sp. и 
другие, а также дрожжеподобные грибы рода Candida, 
S. aureus, E. faecalis [9].
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ИМП при СД в некоторых случаях протекает бес-
симптомно, чаще у женщин (26%). Однако терапию 
бессимптомной бактериурии проводят по тем же прин-
ципам, что и у больных без СД.

В современной литературе практически не обсу-
ждается вопрос о причастности неклостридиальных 
анаэробных бактерий (НАБ) к развитию ИМП при СД. 
Есть данные о выделении НАБ при хроническом реци-
дивирующем цистите, обструктивном пиелонефрите у 
женщин [5, 6]. В последние годы наряду с традицион-
ными путями инфицирования почек обсуждается тран-
слокационный механизм [1, 2, 3, 10], фабула которого 
заключается в гематогенной и/или лимфогенной тран-
слокации бактерий из эндогенных очагов инфицирова-
ния в различные органы, в частности мочевой системы. 
Необходимо отметить, что во всех биотопах макроор-
ганизма в количественном и качественном отношениях 
доминируют НАБ [3, 14, 16]. Однако при проведении ру-
тинного бактериологического исследования мочи они 
абсолютно не учитываются.

Цель – изучить микробный спектр мочи у больных 
с различными формами сахарного диабета, включаю-
щий не только факультативно-анаэробные, но и некло-
стридиальные анаэробные бактерии.
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Материалы и методы исследования
Проведено бактериологическое исследование мочи 

23 пациенток с компенсированной формой СД (I груп-
па) и 32 – с декомпенсированной формой СД (II груп-
па), средний возраст которых составил 47,0±5,6 года. 
На исследование забирали среднюю порцию утренней 
мочи при поступлении в стационар до назначения ан-
тибиотикотерпии. Забор материала проводили в со-
ответствии с МУ 4.2.2039-05 (2006). Транспортиров-
ка мочи в лабораторию не превышала 1 часа. Посев 
мочи и определение уровня бактериурии проводили 
согласно методике В. В. Меньшикова [7], но с исполь-
зованием расширенного набора питательных сред. 
Для факультативно-анаэробных бактерий использо-
вали среды Эндо, Hi Crom Candida differential Agar, 
Hi Crom Enterococci Agar, Hi Crom Aureus Agar Base, 
желточно-солевой агар, кровяной агар, приготов-
ленный на основе Muller Hinton Agar с добавлением  
бараньих эритроцитов. Для выявления НАБ исполь-
зовали среды Блаурокка, Shaddler Agar и бульон, 
Bacteroides Bile Esculinum Agar с предварительным 
разведением исследуемого материала в тиогликоле-
вом буфере и последующим посевом на вышепере-
численные среды. Посевы инкубировали в аэробных 
и анаэробных (10% СО2, 10% Н2 и 80% Ν2) условиях 
культивирования. Идентификацию выделенных бакте-
рий проводили по морфологическим, тинкториальным, 
культуральным и биохимическим признакам, используя 
энтеро-, стафило-, неферм- и анаэротесты (Lachema, 
Чехия). Расчет данных проводили при помощи специа-
лизированного комплекса «Статистика+».

Результаты исследования и обсуждение
При бактериологическом исследовании мочи па-

циенток I и II групп стерильные посевы не регистри-
ровали. Во всех случаях из мочи выделяли аэробно-
анаэробные ассоциации микроорганизмов. Формально 
допустимый уровень бактериурии <103КОЕ/мл обна-

ружен в 13,3% случаев только у пациенток I группы.  
С учетом диагностически значимого уровня бактериу-
рии ≥103КОЕ/мл, установленного для инфекции моче-
вых путей Европейской ассоциацией урологов [11], в 
моче пациенток I группы доминировали НАБ (86,7%) 
(табл. 1), коринеформные бактерии (56,7%), предста-
вители семейства Enterobacteriaceaе (43,4%), в част-
ности, E. coli (33,4%) и коагулазо-отрицательные ста-
филококки (КОС) (30,0%). Таксономическая структура 
НАБ в порядке убывания представлена: Eubacterium 
sp. (53,3%), Petptostreptococcus sp. и Propionibacterium 
sp. (по 33,4%), Peptococcus sp. (30,0%), Bacteroides 
sp. (6,7%), Veillonella sp. (3,3%). Паттерн КОС, выде-
ленных из мочи пациенток I группы, включал виды  
S. haemolyticus (36,1%), S. epidermidis (27,8%), S. lentus 
(17,0%), S. warneri (11,1%).

К общедоказанным и доминирующим патогенам, при-
частным к развитию ИМП при СД, по данным литературы, 
относят представителей семейства Enterobacteriacea. 
Обращает на себя внимание, что у пациенток I группы 
суммарно удельный вес энтеробактерий (E. coli, Klebsiella 
sp., Citrobacter sp.), выделенных из мочи, составил 80%. 
Однако лишь в 43,4% случаев их количество превышало 
формально допустимый уровень бактериурии. Аналогич-
ную тенденцию прослеживали для энтерококков и золо-
тистого стафилококка. E. faecalis выделяли из мочи боль-
ных с компенсированной формой СД в каждом втором 
случае, но с учетом диагностически значимого уровня 
бактериурии – лишь в 13,3% случаев. S. aureus суммарно 
обнаруживали в моче у 16,7% пациенток, а в количестве 
>103КОЕ/мл – лишь у 2 (6,7%).

У пациенток II группы с декомпенсированной фор-
мой СД наблюдали тенденцию, аналогичную I группе 
с доминированием в этиологической структуре НАБ 
(86,1%), представителей семейства Enterobacteriaceaе, 
удельный вес которых в сумме и с учетом диагности-
чески значимого уровня бактериурии составил 61,0%, 
коринебактерий (41,6%) (табл. 2).

Таблица 1

Микробный спектр мочи больных I группы

Микроорганизмы
Частота обнаружения 

(%)
Частота обнаружения 

(%)<103КОЕ/мл
Частота обнаружения 

(%)>103КОЕ/мл
Энтеробактерии:

E. coli 56,7±9,0 23,3±7,7 33,4±8,6
Klebsiella sp. 20,0±7,3 10,0±5,4 10,0±5,4
Citrobacter sp. 3,3±3,3 3,3±3,3 -

Грампозитивная флора:
Corynebacterium sp. 96,7±3,3 40,0±8,9 56,7±9,0
KOC 63,3±8,7 33,4±8,6 30,0±8,3
E. faecalis 50,0±9,1 36,7±8,7 13,3±6,1
S. aureus 16,7±6,8 10,0±5,4 6,7±4,5
Streptococcus sp. 10,0±5,4 3,3±3,36 6,7±4,5
Candida sp. 3,3±3,3 3,3±3,3 -

Hеклостридиальные анаэробные бактерии:
Peptococcus sp. 70,0±8,4 40,0±8,9 30,0±8,3
Petptostreptococcus sp. 56,7±9,0 23,3±7,7 33,4±8,6
Eubacterium sp. 63,3±8,7 10,0±5,4 53,3±9,1
Bacteroides sp. 13,3±6,1 6,7±4,5 6,7±4,5
Propionibacterium sp. 63,3±8,7 30,0±8,3 33,4±8,6
Veillonella sp. 3,3±3,3 - 3,3±3,3
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Также как и у пациенток I группы, в моче больных 
II группы в таксономической структуре НАБ домини-
ровали Eubacterium sp. (50,0%), практически с такой 
же частотой выделяли Propionibacterium sp. (47,2%), 
реже регистрировали Peptostreptococcus sp. (33,4%), 
Peptococcus sp. (27,8%), в единичных случаях – 
Bacteroides sp. (5,5%).

Обращает на себя внимание более широкий 
спектр энтеробактерий, выделенный из мочи пациен-
ток II группы, представленный E. coli (41,6%), Proteus 
sp. (8,3%), Enterobacter sp. (5,5%), Citrobacter sp. и 
Klebsiella sp. (по 2,8%). Энтеробактерии регистрирова-
ли в моче больных II группы достоверно чаще (p<0,05) 
по сравнению с I группой. Частота обнаружения в моче 
Corynebacterium sp. во II группе (41,6%) достоверно 
не отличалась от аналогичного показателя в I группе 
(56,7%). Паттерн КОС, обнаруженных в моче пациенток 
II группы, не отличался от такового в I группе. Одна-
ко удельный вес КОС был достоверно выше (p<0,05) в  
I группе (30,0%) по сравнению со II (19,5%).

Дрожжеподобные грибы рода Candida достоверно 
чаще (p<0,05) регистрировали в моче больных II груп-
пы. Суммарно их удельный вес составил 19,5%, а с уче-
том диагностически значимого уровня бактериурии –  
16,7%. У пациенток I группы кандиды регистрирова-
лись в единичном случае (3,3%) и были представлены 
видом C. albicans. У пациенток II группы практически 
с одинаковой частотой выделяли C. albicans (8,3%),  
C. tropicalis и C. kruseii (по 5,5%).

Таким образом, в этиологической структуре ИМП 
при различных формах СД доминируют неклостриди-
альные анаэробные бактерии, которые выделяют из 
мочи во всех случаях, а с учетом формально допусти-
мого уровня бактериурии – у большинства пациенток. 

Сложившееся в течение последних десятилетий пред-
ставление об этиологической роли представителей се-
мейства Enterobacteriacea в развитии ИМП при СД, на 
наш взгляд, не является бесспорным. Мы полагаем, 
что если бы круг патогенов, вызывающих ИМП, был бы 
столь узок, то в конечном итоге проблема излечения не 
была бы такой трудной. Если рассматривать патогене-
тическую концепцию эндогенного инфицирования орга-
нов мочевой системы из близлежащих биотопов, в част-
ности толстого кишечника, то обнаруженный нами факт 
микст-инфекции с превалированием НАБ логичен и объ-
ясним, т. к. последние доминируют в макроорганизме.

Пусковым механизмом заболеваний эндогенной 
природы является нарушение хрупкого эволюционно 
сложившегося баланса между системой иммунобио-
логической защиты и потенциально патогенной ми-
крофлорой, что активирует процесс ее транслокации. 
Из экзогенных факторов к наиболее значимым следу-
ет отнести стрессовые воздействия (независимо от их 
природы), а из эндогенных – дисбиотические сдвиги и 
нарушения иммунного статуса (независимо от их гене-
за) [3, 14, 16].

Как доказанные, так и дискутабельные патогены 
относят к условно-патогенной микрофлоре, при опре-
деленных условиях они могут вызывать заболевания. 
У больных СД в этиологической структуре помимо НАБ 
доминируют коринеформные бактерии. Роль последних 
в генезе ИМП дискутируется в России. Однако различ-
ные роды коринебактерий, в частности C. urealyticum и 
C. glucuronolyticum, являются доказанными патогенами 
в этиологии ИМП в США и Канаде [12].

Обнаружение НАБ у больных СД не является ре-
волюционным феноменом. НАБ выделяют при класси-
ческом бактериологическом методе исследования из 

Таблица 2

Микробный спектр мочи больных II группы

Микроорганизмы
Частота обнаружения 

(%)
Частота обнаружения 

(%)<103КОЕ/мл
Частота обнаружения 

(%)>103КОЕ/мл
Энтеробактерии:

E. coli 58,3±8,2 16,7±6,2 41,6±8,2
Proteus sp. 11,1±5,2 12,8±2,8 8,3±4,5
Enterobacter sp. 5,5±3,7 - 5,5±3,7
Klebsiella sp. 2,8±2,8 - 1,8±2,8
Citrobacter sp. 2,8±2,8 - 2,8±2,8
Aeromonas sp. 2,8±2,8 - 2,8±2,8

Грампозитивная флора:
Corynebacterium sp. 75,0±7,2 33,4±7,8 41,6±8,2
KOC 63,9±8,0 44,4±8,2 19,5±6,6
E. faecalis 36,1±8,0 22,2±6,9 13,9±5,7
S. aureus 19,5±6,6 11,1±5,2 8,3±4,5
Candida sp. 19,5±6,6 2,8±2,8 16,7±6,2
Alcaligenes sp. 2,8±2,8 2,8±2,8 -

Неклостридиальные анаэробные бактерии:
Eubacterium sp. 66,7±7,8 16,7±6,2 50,0±8,3
Propionibacterium sp. 63,9±8,0 16,7±6,2 47,2±8,3
Peptococcus sp. 58,3±8,2 30,5±7,7 27,8±7,5
Petptostreptococcus sp. 38,9±8,1 5,5±3,7 33,4±7,8
Bacteroides sp. 5,5±3,7 - 5,5±3,7
Prevotella sp. 2,8±2,8 2,8±2,8 -
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мочи здоровых женщин [4, 17] и мужчин [13]. Данная 
позиция подтверждается исследованиями 16S рДНК 
микробиоты мочи здоровых людей с обнаружением 
различных групп аэробных и неклостридиальных ана-
эробных бактерий [13, 15].

Рутинное бактериологическое исследование мочи, 
регламентированное приказом № 535 от 22.04.1985 г., 
к сожалению, не позволяет обнаружить многочислен-
ную группу неклостридиальных анаэробных бактерий, 
а также коагулазоотрицательных стафилококков, энте-
рококков, дрожжеподобных грибов рода Candida, т. к. 
для них необходимы селективные питательные среды, 
специальные условия культивирования (для НАБ) и 
особенности идентификации.

Таким образом, у пациенток с компенсированной и 
декомпенсированной формами СД в моче регистриру-
ют аэробно-анаэробную микст-инфекцию с доминиро-
ванием НАБ. Данное обстоятельство необходимо учи-
тывать при назначении стартовой антибактериальной 
терапии.
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Проведен анализ результатов клинико-инструментального обследования 99 пациентов с опухолевым и доброкачествен-
ным поражением проксимальных желчных протоков с синдромом механической желтухи и 30 пациентов контрольной группы 
без патологии желчевыводящей системы. Изучены возможности метода УЗИ в выявлении опухолевого поражения желчных 
протоков при гилюсной холангиокарциноме и в дифференциальной диагностике с опухолевыми поражениями печени и жел-
чного пузыря и доброкачественными заболеваниями этой локализации. Выделен эхо-признак изменения стенок желчных 
протоков и проведен анализ частоты его встречаемости в группах сравнения и контрольной группе. Сделан вывод о необхо-
димости включения в алгоритм обследования детального изучения стенок и просвета общего печеночного, правого и левого 
долевых протоков, так как этот прием помогает улучшить выявление гилюсной холангиокарциномы. Этот ультразвуковой 


