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Реферат. Введение. В настоящее время наличие бактерий в моче рассматривается в качестве нормы, что 
позволило сформулировать концепцию уробиоты. Характеристики уробиоты варьируют в зависимости от ре-
гиона проживания обследуемых, а также от их состояния здоровья, и могут изменяться во времени. Целью 
настоящего исследования явилось изучение характеристик микрофлоры мочи у госпитализированных долгожи-
телей в сравнении с пациентами других возрастных групп, проживающих в Республике Марий Эл. Материалы 
и методы исследования. Определение бактерий в моче проводили с помощью стандартного бактериоло-
гического исследования средней порции мочи при произвольном мочеиспускании. Резистентность к антибак-
териальным средствам оценивали с помощью диско-диффузионного метода. Сравнение долей проводили с 
использованием критерия хи-квадрат. В исследование было включено 720 пациентов (2011-2018 год) на базе 
стационара г. Йошкар-Олы, распределенных на группы: I группа — молодой и зрелый возраст (с 18 по 59 лет), II 
группа — пожилые (с 60 по 89 лет), III группа — долгожители (90 и более лет). Результаты и их обсуждение. 
Вероятность обнаружения бактерий в моче при бактериологическом посеве варьировала от 56,4% до 86,9%, 
при отсутствии различия между пожилыми пациентами и долгожителями, но увеличении риска обнаружения 
бактерий по сравнению с молодыми пациентами в обеих подгруппах. У женщин наблюдалось снижение доли 
грамположительных бактерий в образцах мочи долгожителей, по сравнению с молодой подгруппой (p=0,03), 
так как среди долгожителей все выделенные бактерии были грамотрицательными. У мужчин доли грамполо-
жительных бактерий в образцах мочи были стабильными в трех возрастных группах. Наиболее часто в моче 
присутствовала Escherichia coli (56,8%). Устойчивость всех выделенных бактерий к аминогликозидам составила 
13%, к фторхинолонами — 33,5%. Устойчивость Escherichia coli к аминогликозидам составила 9,6%, к фторхино-
лонам — 29,4%. Заключение. У госпитализированных долгожителей не возрастает вероятность обнаружения 
бактерий в моче по сравнению с пожилыми пациентами. Уробиота долгожительниц характеризуется исчезно-
вением грамположительных бактерий, в то время как у долгожителей мужского пола не меняется соотношение 
грамположительных и грамотрицательных бактерий. Фторхинолоны не могут использоваться в качестве эм-
пирической терапии инфекции мочевыводящих путей в исследуемом стационаре, так как частота локальной 
резистентности превышает 10%. Аминогликозиды могут рассматриваться в качестве стартовой эмпирической 
терапии. Нами обнаружено отсутствие роста вероятности обнаружения резистентных к аминогликозидам или 
фторхинолонам бактерий, включая Escherichia coli, в моче госпитализированных долгожителей, по сравнению с 
пожилыми пациентами и по сравнению с пациентами младше 60 лет.
Ключевые слова: микрофлора мочи, Escherichia coli, возрастные группы, резистентность к антибактериальным 
средствам, фторхинолоны, аминогликозиды.
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Введение. В последнее время микробиота че-
ловека стала перспективной сферой исследо-

ваний ученых, интересующихся вопросами здоровья 
и долголетия. Фокус внимания исследователей на-
правлен также и на поиск связей между параметрами 
микробиоты и развитием болезней человека.

Долгое время существовало устойчивое пред-
ставление о стерильности мочи [1]. Действительно, в 
молодом и среднем возрасте вероятность обнаруже-
ния бактерий в моче с использованием стандартно-
го бактериологического исследования крайне мала. 
Однако в старшем возрасте при проживании в доме 
престарелых бактерии в моче в отсутствие симпто-
мов инфекции обнаруживаются чаще, достигая 50% 
у женщин старше 80 лет, и 35% у мужчин той же воз-
растной группы [2].

В целом, на настоящий момент представляется, 
что скрининг на бессимптомную бакурию должен про-
водиться только у отдельных категорий пациентов: 
беременных, перед проведением инвазивных уроло-
гических вмешательств и перед пересадкой почки [3]. 
В то время как попытки эрадикации бактерий из мочи 
у других категорий пациентов не улучшали исходы [3].

Несмотря на недостаточно полное понимание ха-
рактеристик микробиоты у здоровых индивидуумов, 
формируется концепция, что микробный дисбиоз 
может ассоциироваться с различными значимыми 
заболеваниями, не только мочевыводящего тракта 
(недержание мочи или инфекция), но и сахарным 
диабетом, рассеянным склерозом, а также злокачес-
твенными новообразованиями. Понимание того, что 
дисбиоз может стать причиной микробной инвазии, 
своего рода прединфекцией, открывает новые воз-
можности для исследования профилактики, диагнос-
тики и лечения дисбиоза [2].

С этой точки зрения, обнаружение в моче пато-
генных бактерий может рассматриваться как дисбиоз 
мочевыводящего тракта, вне зависимости от наличия 
или отсутствия симптомов инфекции. Тем более, что 
не всегда возможно точно разграничить симптомати-
ческую инфекцию мочевыводящих путей от бессим-
птомной, особенно у пожилых пациентов с когнитив-
ным дефицитом.

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление видового состава и количественных харак-
теристик условно-патогенной и патогенной микро-
флоры мочи в зависимости от пола, возраста и их 
устойчивости к аминогликозидам и фторхинолонам.

Материалы и методы: 720 пациентам (475 жен-
щинам и 245 мужчинам), находившимся на стацио-
нарном лечении в ГБУ РМЭ «Республиканский кли-
нический госпиталь ветеринаров войн» («РКГВВ»), г. 
Йошкар-Ола, с 2011 по 2018 года, было проведено 
стандартное бактериологическое исследование 
мочи с определением чувствительности к анти-
бактериальным средствам диско-диффузионным 
способом. При этом 433 пациента не имели симп-
томов инфекции мочевыводящих путей. Пациенты 
были госпитализированы: в неврологическое от-
деление (162 пациента) с диагнозом хроническая 
ишемия головного мозга, боль в спине, в том числе 
с радикулопатией; в хирургическое отделение (211 
пациентов) — аденома простаты, почечная коли-
ка, стенозирующий атеросклероз сосудов нижних 
конечностей; в кардиологическое отделение (174 
пациента) — стабильная стенокардия напряжения, 
хроническая сердечная недостаточность, гипертони-
ческая болезнь, фибрилляция предсердий; терапев-
тическое отделение (173 пациента) — хроническая 
обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма, 
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the urine compared to the young age group. In female long-livers we found only gram-negative bacteria, therefore the 
rate of gram-positive bacteria in the urine was significantly lower compared to the young age group (p=0,03). Males 
had stable rate of gram-positive bacteria in all three age groups. Escherichia coli (56,8%) was the most common 
potentially pathogenic bacteria found in the urine. The resistance rate to aminoglycosides among all bacteria was 13%, 
to fluorquinolones — 33,5%. Escherichia coli resistance to aminoglycosides was 9,6%, to fluorquinolones — 29,4%. 
Conclusion. Long-livers and elderly patients are characterized by the similar probability of bacteria detection in urine. 
Urine microflora of female long-livers contains no gram-positive bacteria. The prevalence of gram-positive bacteria 
in male long-livers was stable. Fluoroquinolones are not the drugs of choice for urine infection empiric therapy in our 
hospital due to the increased rate of resistance over the 10%. In contrast, aminoglycosides may be considered as a 
first-line empiric therapy. We found no increase of resistance rate among the long livers compared to the patients of 
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хроническая сердечная недостаточность. Сахарным 
диабетом страдал 71 пациент (9,9%), принимающий 
пероральные гипогликемические препараты. В ана-
лиз не включались пациенты с активными онколо-
гическими заболеваниями, пациенты, не способные 
к самостоятельному передвижению, а также стра-
дающие инсулинопотребным сахарным диабетом. 
Пациенты были поделены на 3 возрастные группы, 
I группа: молодой и зрелый возраст (с 18 по 59 лет) 
— 90 пациентов, II группа: пожилые (с 60 по 89 лет) 
— 574 пациента, III группа: долгожители (90 и более 
лет) — 56 пациентов. Оценивали доли пациентов, у 
которых не было выделено микроорганизмов, были 
выделены грамположительные или грамотрицатель-
ные микроорганизмы, микроорганизмы, устойчивые 
к аминогликозидам или фторхинолонам, а также 
доли пациентов, у которых были выделены микроор-
ганизмы, относящиеся к генетически родственным 
группам энтеробактерий: Escherichia coli-Citrobacter, 
Klebsiella-Enterobacter-Serratia, Proteus-Providencia-
Morganella, с распределением по трем возрастным 
группам и по полу.

Протокол исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом центра. От каждого участника 
было получено письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Непрерывных переменных в данной работе не 
анализировалось. В качестве параметров описа-
тельной статистики для ненормально распределен-
ных показателей рассчитывали доли пациентов, вы-
раженные в процентах. Сравнение долей проводили 
с использованием критерия хи-квадрат. Различие 
долей считали достоверным при р<0,05. Статисти-
ческий анализ проводили с помощью программы 
IBM SPSS Statistics 23.

Результаты и их обсуждение. Вероятность об-
наружения бактерий в моче при бактериологическом 
посеве варьировала от 56,4% до 86,9% (см. табл. 1). 
При этом доля положительных исследований воз-
растала во II и III возрастных группах, как среди жен-
щин, так и среди мужчин (табл. 1), однако у мужчин 
различие не было достоверным. У женщин наблю-
дался рост вероятности обнаружения бактерий в 
моче во II возрастной группе по сравнению с I воз-
растной группой на 46,3% (р<0,0001), при отсутствии 
достоверного различия между I и III, II и III возраст-
ными группами.

Статистически значимое различие по полу отме-
чалось лишь во II возрастной группе, у женщин на 
26,1% больше положительных результатов, по срав-
нению с мужчинами (р<0,0001).

При анализе всех пациентов вместе, без разде-
ления по полу, различия между пожилыми и дол-
гожителями не отмечалось, но наблюдалось повы-
шение вероятности обнаружения бактерий в моче 
во II группе и III группе по сравнению с I возрастной 
группой (на 42,7%, p<0,0001 и на 25,7%, p=0,016, со-
ответственно).

В анализе распределения бактерий с различным 
типом окраски по Граму у женщин наблюдалось сни-
жение доли грамположительных бактерий в образ-
цах мочи с I по III возрастную группу (табл. 1), при 

этом различие достигло статистической значимости 
при сравнении I и III возрастных групп (на 100,0%, 
p=0,03), а среди долгожителей все выделенные бак-
терии были грамотрицательными. При сравнении I и 
II возрастных групп женщин наблюдалась тенденция 
к снижению доли грамположительных бактерий (на 
32,2%, р=0,069). В противоположность женщинам, 
у мужчин доли грамположительных бактерий в об-
разцах мочи были стабильными в трех возрастных 
группах (табл. 1).

При сравнении мужчин и женщин доля грамполо-
жительных бактерий была выше в образцах мочи у 
мужчин во всех трех возрастных группах, при этом 
во II и III возрастных группах различие достигло ста-
тистической значимости (доля грамположительных 
бактерий у мужчин на 61,2%, p<0,0001, и на 100,0%, 
р=0,006, выше, чем у женщин, соответственно).

Наиболее часто в моче присутствовала 
Escherichia coli (E. coli) (56,8%) (рис. 1). Доли дру-
гих микроорганизмов составили: Staphylococcus 
(12,4%), Enterococcus (6,9%), Enterobacter (5,6%), 
Klebsiella (5,4%), Proteus (3,9%), Citrobacter (3,2%), 
Pseudomonas (2,4%), Serratia (1,5%), Streptococcus 
(1,2%), Providencia и Morganella (по 0,2%), другие 
(0,4%) (см. рис. 1).

При анализе спектра грамотрицательных бак-
терий из порядка энтеробактерии группа бактерий 
Escherichia сoli-Citrobacter преобладала во всех воз-
растных группах, но у женщин в большей степени, 
чем у мужчин (во II возрастной группе на 46% боль-
ше доля у женщин, чем у мужчин, р<0,0001, см. табл. 
1). У мужчин во всех возрастных группах наблюда-
лись более высокая распространенность бактерий 
из групп Klebsiella-Enterobacter-Serratia и Proteus-
Providencia-Morganella по сравнению с женщинами, 
различие достигло статистической достоверности 
во II возрастной группе (на 185% и 119% выше рас-
пространенность у мужчин, чем у женщин, соответс-
твенно, р<0,0001 в обоих случаях сравнения).

В анализе распространенности грамотрицатель-
ных бактерий из порядка энтеробактерии в зависи-

Рис. 1. Видовой состав и распространенность 
представителей микрофлоры мочи у госпитализированных 

пациентов ГБУ РМЭ «РКГВВ» (все пациенты вместе)
Fig 1. Urinary microfl ora species composition and distribution 

among the hospitalized patients of Republican 
Veteran’s Clinical Hospital (patients combined)
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мости от возраста в моче мужчин и женщин разде-
льно значимого изменения спектра не отмечалось. 
При объединении мужчин и женщин вместе нами 
была зарегистрирована тенденция к изменению 
доли бактерий во II возрастной группе по сравнению 
с I возрастной группой — повышение доли бакте-
рий из группы Escherichia сoli-Citrobacter на 21,6%, 
снижение доли бактерий из группы Klebsiella-
Enterobacter-Serratia на 30,6%, и снижение доли 
бактерий из группы Proteus-Providencia-Morganella 
на 60% (p=0,1).

Устойчивость к аминогликозидам выделенных 
из мочи бактерий уменьшается с I по III возрастные 
группы у женщин, не достигая статистической до-
стоверности (табл. 1). У мужчин наблюдался рост 
резистентности к аминогликозидам во II возрастной 
группе на 481% по сравнению с I возрастной груп-
пой (p=0,028). При объединении пациентов обоего 
пола вместе резистентность к аминогликозидам в 
различных возрастных группах не меняется. У муж-
чин резистентность выделенных из мочи бактерий 
была выше по сравнению с женщинами во II воз-
растной группе (в пожилом возрасте) на 115,9%, 
р=0,006.

При анализе резистентности к фторхинолонам 
значимого различия риска в зависимости от воз-
раста и пола не наблюдалось. В объединенной по 
возрасту группе риск выявления резистентных к 
фторхинолонам бактерий имел тенденцию к повы-
шению на 27,3% у мужчин по сравнению с женщи-
нами (p=0,07).

Устойчивость к аминогликозидам выделенных 
из мочи штаммов E. coli уменьшается с I по III воз-
растные группы у женщин, мужчин, и в целом, без 
разделения по полу, не достигая статистической 
достоверности (табл. 1). Также не отмечалось вли-
яние пола на резистентность E. coli к аминоглико-
зидам.

Что касается резистентности к фторхинолонам, у 
женщин значимого изменения профиля резистент-
ности в зависимости от возраста не наблюдалось, у 
мужчин отмечалась очень высокая резистентность 
в I возрастной группе, которая достоверно снижа-
лась во II возрастной группе на 68,9% (p=0,006) и 
оставалась сниженной в III возрастной группе. Так-
же у мужчин в I возрастной группе уровень резис-
тентности E. coli к фторхинолонам превышал уро-
вень резистентности среди женщин того же возраста 
на 63,6% (p=0,04), при отсутствии различий в других 
возрастных группах и в целом по полу (табл. 1).

Также мы обнаружили более высокую долю бак-
терий различных видов резистентных одновремен-
но к аминогликозидам и фторхинолонам, выделен-
ных из мочи мужчин, по сравнению с женщинами 
(14,5% против 5,7%, соответственно, p=0,016), но 
доля резистентных к двум антибактериальным пре-
паратам E. coli у мужчин и женщин была сравнимой 
(5,3% против 4,2%, р=0,72).

В нашем исследовании наблюдалась более вы-
сокая доля выявления бактерий в моче, по сравне-
нию с данными других исследователей, как в моло-
дой группе (до 60 лет), так и в пожилом возрасте, и 

среди долгожителей (до 86,9%). По данным других 
авторов, в среднем возрасте среди бессимптом-
ных амбулаторных пациентов бактериурия отме-
чалась у менее 5% женщин и приблизительно 1% 
мужчин, данный параметр возрастал до приблизи-
тельно 10% у женщин в возрасте 70 лет и старше, 
и 20% у женщин и 5-10% мужчин в возрасте 80 лет 
и старше [4]. При многократном обследовании на 
протяжении 1,5 лет в популяции лиц в возрасте 80 
лет и старше бессимптомная бактериурия была 
зарегистрирована еще чаще: у 37% женщин и 20% 
мужчин [5]. Госпитализация повышает риск выявле-
ния бактериурии — до 50% у женщин и до 34% у 
мужчин в возрасте старше 65 лет [6]. Повышение 
вероятности выявления бактерий в моче в нашем 
исследовании вероятно связано с особенностью 
отбора пациентов в когорту — оценка бактериурии 
проводилась у госпитализированных пациентов по 
решению лечащего врача, что могло повысить ве-
роятность обнаружения бактериурии.

Как и по данным других исследований, в изучен-
ной нами популяции с увеличением возраста доля 
положительных результатов бактериологического 
анализа мочи возрастала, особенно после 60 лет, 
однако при этом группа долгожителей не отлича-
лась от группы пожилых пациентов по частоте бак-
териурии, как мужского, так и женского пола.

Согласно представленным выше публикациям, 
женский пол ассоциировался с большим риском 
бактериальной колонизации мочевыводящих пу-
тей. В нашем исследовании это нашло подтверж-
дение во II возрастной группе.

В проведенном нами исследовании неожиданно 
оказалось много случаев бактериурии, вызванной 
грамположительной микрофлорой (20,6%), хотя 
грамположительные микробы ответственны лишь 
за 9,4% случаев инфекций мочевыводящих путей 
[7]. По данным Biggel M. и др. в пожилой популяции 
пациентов (от 67 до 104 лет) у мужчин доля грам-
положительных микробов составила от 33,33% до 
66,66%, у женщин от 8,1% до 13,5% [8], что согла-
суется с нашими данными. К сожалению, в иссле-
довании Biggel M. и др. не было оценено различие 
в зависимости от возрастных групп, но у женщин 
доля грамположительных возбудителей бессимп-
томной бакурии была намного ниже, чем у мужчин, 
что согласуется с нашими результатами (табл. 1).

Причиной, объясняющей более высокий про-
цент обнаружения кишечных грамотрицательных 
бактерий в моче у женщин, является более корот-
кая уретра, которая открывается наружу ближе к 
анусу, по сравнению с мужчинами [9]. В результа-
те, микроорганизмы, присутствующие в уробиоте 
мужчин, обычно сходны с миробиотой кожи, в то 
время как женская уробиота обычно сходна с мик-
робиотой влагалища [10]. Исследования динамики 
женской уробиоты показали повышение сходства с 
микробиотой кожи во время менструаций и увели-
чение вероятности обнаружения Staphylococcus и 
Streptococcus после полового контакта [10]. Таким 
образом, исчезновение грамположительных бак-
терий из мочи долгожительниц может объясняется 
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уменьшением уровня эстрогенов, изменением мик-
робиоты влагалища или полового поведения [11].

В ходе настоящего исследования было выявлено, 
что наиболее частым микроорганизмом, обнаружива-
емом в моче госпитализированных пациентов, была 
Escherichia сoli. Данные результаты согласуются с 
другими исследованиями [7, 12]. Преобладание E. coli 
в моче женщин по сравнению с мужчинами в различ-
ных возрастных группах, также является характерным 
феноменом [4, 7, 8, 13]. Поскольку ранее было отме-
чено совпадение клонов E. coli, найденных в кишеч-
нике и в моче одного и того же пациента, то, наиболее 
вероятно, преобладание группы E. coli-Citrobacter в 
моче женщин, по сравнению с мужчинами, обуслов-
лено особенностями анатомического строения, а так-
же колонизацией микрофлорой кишечника не только 
мочевыводящих путей, но и влагалища [14].

Наши данные по резистентности E. coli, выделен-
ной из мочи, к фторхинолонам и аминогликозидам со-
гласуются с данными из Ирана (31% резистентных к 
фторхинолонам и 15,3 % резистентных к аминоглико-
зидам штаммов) [15] и России (36,9% штаммов, резис-
тентных к фторхинолонам) [16]. Однако есть регионы 
с более высоким уровнем резистентности, например 
в Индии резистентность к фторхинолонам составля-
ет 48% [17]. В европейских странах резистентность 
уропатогенной E. coli к фторхинолонам ниже, состав-
ляя 22,3% в 2014 году [18]. Таким образом, имеется 
выраженное зависимое от региона варьирование 
резистентности урологических патогенов к антибак-
териальным препаратам, что нуждается в изучении и 
мониторировании. В связи с тем, что локальная ре-
зистентность к фторхинолонам в нашем стационаре 
превышает 10%, применение этой группы антибакте-
риальных средств с целью лечения инфекции моче-
выводящих путей может быть рекомендована только 
при подтверждении чувствительности данными анти-
биотикограммы [19]. В нашем исследовании частота 
резистентности всех бактерий, выделенных из мочи, 
к аминогликозидам находится в диапазоне от 10% 
до 20%, а резистентность к аминогликозидам E. coli 
меньше 10%. На настоящий момент экспертное мне-
ние в отношении рекомендаций по применению ами-
ногликозидов на основании уровня резистентности 
не разработано [19]. В регионах с высоким уровнем 
резистентности к фторхинолонам для лечения пиело-
нефрита в амбулаторных условиях рассматриваются 
длительно действующие парентеральные антибакте-
риальные препараты (цефтриаксон и аминогликози-
ды) [19]. Аминогликозиды также могут применяться 
и для лечения менее тяжелых инфекций мочевыво-
дящих путей (например, цистита), так как концент-
рации аминогликозидов в моче в 100 раз превыша-
ют сывороточные [20]. Из-за высокой концентрации 
в моче аминогликозиды оказывают эффект даже в 
отсутствие чувствительности по данным антибиоти-
кограммы [21]. Таким образом, исходя из вышепере-
численного, аминогликозиды могут рассматриваться 
в качестве препарата эмпирической терапии.

У пожилых пациентов может быть выше вероят-
ность обнаружения резистентных к антибактериаль-
ным препаратам штаммов, так как такие пациенты 

чаще госпитализируются, в результате увеличения 
средней продолжительности жизни, слабой иммун-
ной системы, повторных инфекций. Также известно, 
что госпитализации повышают трансмиссию устой-
чивых бактериальных штаммов внутри стационара и 
популяции [22].

Однако в нашем исследовании у долгожителей ре-
зистентность бактерий к аминогликозидам, в целом, 
и E. coli, в том числе, не возрастала по сравнению с 
другими возрастными группами. Напротив, у женщин 
наблюдалось численное снижение резистентности с 
возрастом. Рост резистентности к аминогликозидам 
был отмечен только у мужчин во II возрастной груп-
пе по сравнению с I возрастной группой, что не было 
связано с профилем чувствительности E. coli, так как 
у E. coli, выделенной из мочи мужчин, резистентность 
к аминогликозидам не менялась в зависимости от 
возраста пациента. По данным другого исследова-
ния, в котором производилось сравнение между груп-
пами в возрасте младше и старше 60 лет, различия в 
резистентности к аминогликозидам E. coli и Klebsiella 
pneumoniae не регистрировались [23].

Как и резистентность к аминогликозидам, ре-
зистентность к фторхинолонам у долгожителей не 
возрастала ни у мужчин, ни у женщин. Напротив, 
наиболее высокая резистентность наблюдалась 
среди штаммов E. coli, выделенных из мочи мужчин 
I (младшей) возрастной группы. Наши данные отли-
чаются от данных других исследователей, которые 
показали повышение вероятности резистентности E. 
coli к фторхинолонам с возрастом [24]. Но в данной 
работе было больше участников в возрасте до 60 
лет, включая детей. Кроме того, в группе до 60 лет 
анализ проводился в подгруппах с интервалом в 10 
лет, а пациенты старше 70 лет были объединены в 
одну группу. Таким образом, различие в изменении 
резистентности с возрастом могло быть обусловлено 
различиями в выделении групп пациентов по возрас-
ту. В другом исследовании также наблюдалось повы-
шение резистентности к фторхинолонам у пациентов 
в возрасте старше 60 лет по сравнению с группой в 
возрасте младше 60 лет [23], но в нем принимали 
участие только пациенты с мочекаменной болезнью. 
Еще одно интересное исследование было проведено 
в Швейцарии, включавшее 5246 образцов мочи, полу-
ченных как от амбулаторных, так и от госпитализиро-
ванных пациентов (в возрасте от 15 лет и старше), в 
котором было показано, что наибольший уровень ре-
зистентности E. coli к антибактериальным средствам 
отмечается в изолятах из мочи пациентов в возрас-
те 50-79 лет, в то время как у пациентов в возрасте 
старше 80 лет наблюдается либо снижение уровня 
резистентности (к амоксициллину) либо уровень ре-
зистентности не меняется (к ципрофлоксацину). При 
этом зависимости от возраста резистентности к 
аминогликозидам не было отмечено [25].

Авторы нескольких исследований показали, что 
E. сoli, выделенная из мочи мужчин, более устойчи-
ва к фторхинолонам [Отношение шансов (ОШ) 1,93, 
95%, доверительный интервал (ДИ) 1,73–2,17], и 
аминогликозидам (ОШ 1,90, 95%, ДИ 1,45–2,47) по 
сравнению с изолятами из мочи женщин [24; 25]. В 
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нашем случае при анализе резистентности E. coli к 
аминогликозидам достоверных закономерностей не 
было выявлено. Однако в анализе резистентности 
всех микроорганизмов вместе в выделенных по полу 
группах у мужчин наблюдались более высокие доли 
резистентных к аминогликозидам бактерий во II воз-
растной группе и во всех возрастных группах вместе 
по сравнению с женщинами. Что касается взаимо-
связи пола и чувствительности к фторхинолонам, то 
у мужчин всех возрастов вместе взятых обнаружи-
вается тенденция к более высокой резистентности 
всех выделенных бактерий к данной группе антибак-
териальных средств по сравнению с женщинами. 
А среди штаммов E. coli, выделенных у мужчин I 
возрастной группы, резистентность была приблизи-
тельно в 5 раз выше, чем у женщин того же возраста.

Причина более высокой резистентности микро-
организмов, выделенных из мочи мужчин не выяс-
нена. В качестве рабочей гипотезы, нуждающейся 
в проверке, может быть выдвинута версия взаимо-
связи между резистентностью и отдельными гена-
ми, ответственными за вирулентность E. coli, так 
как гены резистентности и гены вирулентности мо-
гут наследоваться совместно [26].

 Заключение. У госпитализированных долго-
жителей не возрастает вероятность обнаружения 
бактерий в моче, по сравнению с пожилыми паци-
ентами.

Уробиота долгожительниц характеризуется ис-
чезновением грамположительных бактерий, в то 
время как у долгожителей мужского пола не меня-
ется соотношение грамположительных и грамотри-
цательных бактерий.

Преобладающим микроорганизмом, обнаружен-
ным в моче госпитализированных пациентов, яв-
лялась E. coli. Доля группы E. coli-Citrobacter была 
выше среди женщин, по сравнению с мужчинами.

Резистентность всех выделенных возбудителей 
к фторхинолонам составила 33,5%, к аминогликози-
дам — 13%, резистентность E. coli — 29,4% и 9,6%, 
соответственно.

В ГБУ РМЭ «РКГВВ» фторхинолоны не могут 
использоваться в качестве эмпирической терапии 
инфекции мочевыводящих путей, так как частота 
локальной резистентности превышает 10%. В отли-
чие от фторхинолонов, аминогликозиды могут рас-
сматриваться в качестве стартовой эмпирической 
терапии.

Нами обнаружено отсутствие роста вероятности 
обнаружения резистентных к аминогликозидам или 
фторхинолонам бактерий, включая E. coli, в моче 
госпитализированных долгожителей, по сравнению 
с пожилыми пациентами и по сравнению с пациен-
тами младше 60 лет.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут пол-
ную ответственность за предоставление оконча-
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