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ТАКСОНОМІЧНИЙ СКЛАД, МІКРОСКОПІЧНІ ПОКАЗНИКИ МІКРОБІОТИ 
СЕЧОВИВІДНИХ ШЛЯХІВ У ЧОЛОВІКІВ, ХВОРИХ НА КАЛЬКУЛЬОЗНИЙ 
ПІЄЛОНЕФРИТ

Л.І. Сидорчук, А.О. Міхєєв, Р.І. Сидорчук, В.С. Джуряк, І.Й. Сидорчук 

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Мета дослідження – проаналізувати таксономічний склад, якісні мікроекологічні 
показники (індекс постійності, частоти зустрічальності, індекси видового 
багатства Маргалефа, видового різноманіття Уіттекера та видового 
домінування Сімпсона і Бергера-Паркера), а також імуносупресивну дію збудників 
калькульозного пієлонефриту на активність системи комплементу, лізоциму та 
інгібування імуноглобулінів основних класів (IgM, IgA).
Матеріали і методи. У 30 чоловіків віком 37-65 років (48,81±4,27 р.), хворих 
на калькульозний пієлонефрит, проведено мікробіологічне (бактеріологічне і 
мікологічне) обстеження сечі. Для розкриття механізмів колонізації біотопу 
мікробіотою використаний екологічний метод. Адгезивні властивості 
досліджували на нативних еритроцитах людини І групи крові (0І). 
Антиімуноглобулінову активність досліджували за методом, викладеним у 
роботі Гайдаш І.С. та інші. 
Результати. Із 30 зразків дослідного матеріалу ізольовано та ідентифіковано 
34 штами умовно патогенних грамнегативних і грампозитивних бактерій. У 
більшості (86,67%) виділена монокультура ентеробактерій, ентерокока, асоціації, 
що складаються із двох таксонів, були виявлені у 13,33% хворих. Показано, 
що 97,06% ізольованих та ідентифікованих штамів із сечовивідних шляхів 
проявляють адгезивну активність різного ступеня. Усі штами ентеробактерій 
та грампозитивних коків, що персистують на слизовій оболонці сечовивідних 
шляхів чоловіків, хворих на інфекційно-запальні процеси сечовивідних шляхів за 
калькульозного пієлонефриту, інгібують (Р<0,05) імуноглобулін класу А (IgA).
Висновки. Інфекційно-запальний процес на слизових оболонках сечовивідних 
шляхів у чоловіків, хворих на калькульозний пієлонефрит, викликають 
факультативні анаеробні грамнегативні ентеробактерії та грампозитивні 
коки. Наявність інфекційно-запального процесу підтверджується прискоренням 
швидкості зсідання еритроцитів у 76,67% та іншими клініко-лабораторними 
дослідженнями. В ізольованих та ідентифікованих опортуністичних таксонах 
виявляють фактори патогенності, які визначають початкові етапи інфекційно-
запального процесу (цитоадгезію і колонізацію слизової оболонки сечовивідних 
шляхів), інгібують функціональну активність імуноглобулінів класу А і М.
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ТАКСОНОМИЧЕСКИЙ СОСТАВ, МИКРОСКОПИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
МИКРОБИОТЫ МОЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ У МУЖЧИН, БОЛЬНЫХ 
КАЛЬКУЛЕЗНЫМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ

Л.И. Сидорчук, А.А. Михеев, Р.И. Сидорчук, В.С. Джуряк,  И.И. Сидорчук 

Цель исследования – изучить таксономический состав, качественные 
микроэкологические показатели (индекс постоянства, частоты встречаемости, 
индексы видового богатства Маргалефа, видового разнообразия Уайттакера 
и видового доминирования Симпсона и Бергера-Паркера) и иммуносупрессивное 
действие возбудителей калькулезного пиелонефрита на активность системы 
комплемента, лизоцима и ингибирования иммуноглобулинов основных классов 
(IgM, IgA).
Материалы и методы. У 30 мужчин в возрасте 37-65 лет (48,81 ± 4,27 
г.), больных калькулезным пиелонефритом, проведено микробиологическое 
(бактериологическое и микологическое) исследование мочи. Для раскрытия 
механизмов колонизации биотопа микробиотой использован экологический 
метод. Адгезивные свойства исследовали на нативных эритроцитах человека І 
группы крови (0І). Антиимуноглобулиновую активность исследовали методом, 
изложенным в работе Гайдаш И.С. и соавт.
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Результаты. Из 30 образцов исследовательского материала изолированно и 
идентифицировано 34 штамма условно патогенных грамотрицательных и 
грамположительных бактерий. У большинства (86,67%) выделена монокультура 
энтеробактерий, энтерококки, ассоциации, состоящие из двух таксонов,  
были обнаружены у 13,33% больных. Показано, что 97,06% изолированных и 
идентифицированных штаммов из мочевыводящих путей проявляют адгезивную 
активность разной степени. Все штаммы энтеробактерий и грамположительных 
кокков, персистирующих на слизистой оболочке мочевыводящих путей мужчин, 
больных инфекционно-воспалительными процессами мочевыводящих путей при 
калькулезном пиелонефрите, ингибируют (Р<0,05) иммуноглобулин класса А (IgA).
Выводы. Инфекционно-воспалительный процесс на слизистых оболочках 
мочевыводящих путей у мужчин, больных калькулезным пиелонефритом, 
вызывают факультативные анаэробные грамотрицательные энтеробактерии 
и грамположительные кокки. Наличие инфекционно-воспалительного процесса 
подтверждается увеличением скорости оседания эритроцитов в 76,67% и другими 
клинико-лабораторными исследованиями. У изолированных и идентифицированных 
оппортунистических таксонов выявляются факторы патогенности, которые 
определяют начальные этапы инфекционно-воспалительного процесса 
(цитоадгезию и колонизацию слизистой оболочки мочевыводящих путей), 
ингибируют функциональную активность иммуноглобулинов класса А и М.

TAXONOMIC COMPOSITION, MICROSCOPIC INDICES OF URINARY TRACT 
MICROBIOTA IN MEN WITH CALCULUS PYELONEPHRITIS

L.I. Sydorchuk, A.O. Mikheev, R.I. Sydorchuk, V.S. Dzhuryak, I.I. Sydorchuk

The aim of the study – to investigate the taxonomic composition, qualitative 
microecological indicators (index of constancy, frequency of occurrence, indices of species 
richness of Margalef, species diversity of Whittaker and species dominance of Simpson 
and Berger-Parker) and the immunosuppressive effect of causative agents of calculous 
pyelonephritis on the activity of the complement system, lysozyme and inhibition of the 
main immunoglobulin classes (IgM, IgA).
Material and methods. Microbiological (bacteriological and mycological) urine 
examination was carried out in 30 men aged 37-65 years (48.81 ± 4.27 years), patients 
with calculous pyelonephritis. The ecological method was used to reveal the mechanisms 
of colonization of the biotope by microbiota. The adhesive properties were studied on 
native human erythrocytes of group I (0I). Anti-immunoglobulin activity was studied by 
the method described in the work of I.S. Gaidash, etc.
Results. Out of 30 samples of the research material, 34 strains of opportunistic gram-
negative and gram-positive bacteria were isolated and identified. The majority (86.67%) 
had a monoculture of enterobacteria, enterococci, associations consisting of two taxons 
were found in 13.33% of patients. It has been shown that 97.06% of isolated and identified 
strains from the urinary tract exhibit adhesive activity of varying degrees of activity. One 
strain of S. saprophyticus also exhibits adhesive activity (the average adhesion index is 
1.83 ± 0.09), which is considered as a non-adhesive strain. All strains of enterobacteria 
and gram-positive cocci that persist on the mucous membrane of the urinary tract of 
men with infectious and inflammatory processes of the urinary tract with calculous 
pyelonephritis inhibit (P <0.05) immunoglobulins of class A (IgA).
Conclusions. The infectious and inflammatory process on the mucous membranes of the 
urinary tract in men with calculous pyelonephritis is caused by facultative anaerobic 
gram-negative enterobacteria and gram-positive cocci. The presence of an infectious and 
inflammatory process is confirmed by an acceleration of the erythrocyte sedimentation 
rate by 76.67% and other clinical and laboratory studies. Pathogenicity factors are 
revealed in isolated and identified opportunistic taxons, that determine the initial stages 
of the infectious and inflammatory process (cytoadhesion and colonization of the urinary 
tract mucosa), inhibit the functional activity of class A and M of immunoglobulins.
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Вступ
Інфекції сечовивідних шляхів зараховують до 

найпоширеніших мікробних захворювань як в 
амбулаторних умовах, так і в лікувальних стаціонарах 
[8]. В останні десятиріччя щороку реєструється 

понад 150 мільйонів випадків інфекції сечовивідних 
шляхів у чоловіків та жінок усіх вікових груп. 
Проблеми, пов’язані з інфекціями сечовивідних 
шляхів у США, змушують понад 8 мільйонів 
пацієнтів із цією патологією щорічно звертатися до 
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лікаря і витрачати за послуги понад один мільярд 
доларів. Значна кількість (понад 75%) пацієнтів 
є жінки, що обумовлено анатомо-фізіологічними 
особливостями: коротка уретра, її локалізація біля 
анусу, що підвищує рівень контамінації екзогенними 
ентеробактеріями, певний вплив має періодичність 
вагітності. Приблизно 50% жінок вказують на те, 
що протягом життя у них був щонайменше один 
випадок інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ). 
Гострий цистит є найбільш частим проявом ІСШ 
у жінок. Високий рівень поширення ІСШ у жінок 
сприяв більш активному дослідженню цієї патології 
[5, 6, 7]. Дослідження інфекцій сечовивідних шляхів 
у чоловіків потребує більшої уваги.

Успіхи, досягнуті в останні десятиріччя стосовно 
вивчення збудників інфекційно-запальних процесів 
пієлонефриту, у першу чергу, у жінок і, меншою 
мірою, у чоловіків, дали можливість провести пошук 
і вивчення активних антимікробних речовин та 
застосувати широкий арсенал ліків, що полегшують 
або запобігають маніфестації захворювання. Але, на 
жаль, ці успіхи можна визнати тільки відносними, 
вони не гарантують запобігання розвитку 
урогенітального сепсису з фатальним наслідком. 
Більше того, склалася парадоксальна ситуація, яка 
засвідчує про негативну еволюцію калькульозного 
пієлонефриту і вітального прогнозу хворих, що 
засвідчує про необхідність всебічного дослідження 
причин захворювання, детального дослідження 
мікробіоти та її патогенетичної ролі стосовно 
формування калькульозного пієлонефриту.

В останні роки відзначено суттєве збільшення 
кількості антибіотикорезистентних збудників 
інфекційно-запальних процесів сечовивідних 
шляхів та зростання їх стійкості до антимікробних 
препаратів, що диктує необхідність пошуку і 
розробки методів діагностики, запобігання, лікування 
інфекції сечовивідних шляхів [2, 3, 4]. Актуальним 
є дослідження таксономічного складу мікробіоти, 
що колонізує сечовивідні шляхи, з використанням 
екологічного методу для розкриття механізмів 
колонізації біотопу, який дасть змогу здійснити 
характеристику співіснування представників 
екосистеми «хазяїн (макроорганізм) – мікробіом» 
і прослідкувати спрямованість змін мікроекології 
сечовивідних шляхів за її дестабілізації [1].

Мета роботи  
Проаналізувати таксономічний склад, якісні 

мікроекологічні показники (індекс постійності, 
частоти зустрічальності, індекси видового багатства 
Маргалефа, видового різноманіття Уіттекера 
та видового домінування Сімпсона і Бергера-
Паркера), а також імуносупресивну дію збудників 
калькульозного пієлонефриту щодо активності 
системи комплементу, лізоциму та інгібування 
імуноглобулінів основних класів (IgM, IgA).

Матеріали і методи дослідження 
У 30 чоловіків віком 37 - 65 років (48,81±4,27 р.), 

хворих на калькульозний пієлонефрит, проведено 

мікробіологічне (бактеріологічне і мікологічне) 
обстеження сечі за загальновідомим методом, яке 
завершувалось ізоляцією та ідентифікацією 25 
штамів ентеробактерій і 9 штамів грампозитивних 
факультативних анаеробних та аеробних коків.

Для розкриття механізмів колонізації біотопу 
мікробіотою використаний екологічний метод, що дало 
можливість здійснити характеристику співіснування 
представників екосистеми «макроорганізм-
мікробіом слизової оболонки сечовивідних шляхів» 
і прослідкувати спрямованість змін мікроекології 
біотопу за дестабілізації мікробіому. Типологію 
домінант проводили на підставі встановлення індексу 
постійності. Домінуючими, головними таксонами 
вважалися види мікробіоти з індексами постійності 
50% і вище, додатковими – від 25% до 50% і 
випадковими – за значеннями індексів постійності 
менше 25%. Для характеристики різноманіття 
мікробіоти сечовивідних шляхів за калькульозного 
пієлонефриту враховували індекси видового 
багатства Маргалефа та видового різноманіття 
Уіттекера. Ці показники є своєрідними «рейтингами» 
біотопу, які характеризують просторово-харчові 
ресурси біотопу та умови середовища персистенції 
(розвитку) мікроорганізмів [1]. Для визначення 
ступеня домінування певного таксону у мікробіомі 
вираховували індекси  домінування за формолою 
Сімпсона та Бергера-Паркера.

Адгезини обумовлюють один із перших етапів 
інфекційно-запальних процесів – колонізацію 
потенційним збудником захворювання слизової 
оболонки сечовивідних шляхів. Адгезивні 
властивості досліджували на нативних еритроцитах 
людини І групи крові (0І). Добову культуру бактерій 
та еритроцити два рази відмивали буферним 
розчином і виготовляли мікробну завись щільністю 
109 кл/мл за оптичним стандартом ДІСК ім. 
Л.А. Тарасевича. Концентрацію еритроцитів дово-
дили до 100 млн/мл. У пробірки вносили по 0,5 
мл суміші еритроцитів і відразу додавали по 0,5 
мл бактеріального завису. Суміш поміщали на 40 
хв у термостат при температурі 37°С, кожні 10 хв 
перемішували. Після термостатування суміш двічі 
відмивали буферним розчином і готували на ретельно 
обезжирених предметних скельцях мікропрепарат. 
Після висихання мікропрепарат фіксували етанолом 
протягом 20 хв і протягом 45 хв препарати фарбували 
азур еозином. Під світловим мікроскопом визначали 
середній показник адгезії (СПА) на 25 еритроцитах.

Статистичне опрацювання цифрових даних 
проводили за допомогою пакета програми Statisticafor 
Windows 6.0 із використанням критерію Student. 
Результати вважали достовірними при Р<0,05.

Результати та їх обговорення 
Результати бактеріологічних і мікологічних 

досліджень дослідного матеріалу (сечі), взятого за 
стерильних умов із сечовивідних шляхів, наведені у 
таблиці 1.
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Таблиця 1
Таксономічний склад і мікроекологічні показники мікробіому сечі за інфекційно-запального 

процесу сечовивідних шляхів при калькульозному пієлонефриті

Таксони мікробіоти
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ен
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П
ар

ке
ра

Escherichia coli 30 11 36,67 0,32 0,29 2,15 0,126 0,324
Klebsiella pneumoniae 30 3 10,00 0,09 0,06 0,59 0,007 0,088
Proteus mirabilis 30 8 26,67 0,24 0,21 1,57 0,064 0,235
Enterobacter cloaceae 30 2 6,67 0,06 0,03 0,39 0,002 0,059
Serratia marcescens 30 1 3,33 0,03 - 0,20 - 0,029
Enterococcus fаecalis 30 5 16,67 0,15 0,12 0,98 0,023 0,147
Staphylococcus saprophyticus 30 4 13,33 0,12 0,09 0,78 0,014 0,118

Із 30 зразків дослідного матеріалу ізольовано 
та ідентифіковано 34 штами умовно патогенних 
грамнегативних і грампозитивних бактерій. У 
більшості (86,67%) виділена монокультура енте-
робактерій, ентерокока; асоціації, що складаються 
із двох таксонів, були виявлені у 13,33% хворих. 

За індексом постійності, частотою зустрі-
чальності, індексом видового багатства Маргалефа, 
видового різноманіття Уіттекера та за індексами 
видового домінування Сімпсона і Бергера-
Паркера в етіології інфекційно-запального процесу 
слизової оболонки сечовивідних шляхів суттєву 
роль відіграють опортуністичні умовно-патогенні 
ентеробактерії (E.coli, K.рneumoniaе, P.mirabilis, 

E.cloaceae,S.marcescens) та факультативні анаеробні 
та аеробні коки (E.fаecalis, S.saprophyticus). Серед 
ентеробактерій провідну роль за мікроекологічними 
показниками посідають E.coli і K.рneumoniaе, яких 
за індексом постійності зараховують до додаткових 
мікроорганізмів мікробіоти біотопу. Меншу роль 
(як випадкова мікробіота) в інфекційно-запальному 
процесі відіграють інші таксони ентеробактерій 
(P.mirabilis, E.cloaceae, S.marcescens) і факуль-
тативні анаеробні та аеробні грампозитивні 
коки (E.fаecalis, S.saprophyticus)). Запальна роль 
виділеної мікробіоти підтверджена суттєвим (у 4,2 
раза) зростанням швидкості зсідання еритроцитів 
(табл. 2).

Таблиця 2
Типи показника швидкості зсідання еритроцитів (ШЗЕ) периферичної крові у хворих на 
інфекційно-запальні процеси сечовивідних шляхів за калькульозного пієлонефриту

Типи ШЗЕ

Хворі на 
калькульозний 
пієлонефрит 

(n=30)

Практично 
здорові 

чоловіки
(n=30)

Р

Абс. % Абс. %
Сповільнений (1-2 мм/год) 0 - 2 6,67 -
Нормальний (3-12 мм/год) 7 23,33 22 73,33 < 0,05
Прискорений (13-25 мм/год) 9 33,33 5 16,67 < 0,05
Швидкий (26-40 мм/год) 8 26,67 1 3,33 < 0,05
Лавиноподібний (понад 40 мм/год) 5 16,67 0 - -

Примітка: Р – достовірність відмінностей у групах спостереження.

Швидкість зсідання еритроцитів (ШЗЕ) є 
неспецифічною реакцією загального характеру, 
яка може вказувати на наявність інфекційно-
запального процесу. Збільшення ШЗЕ вважається 
перевищеною, якщо показник досягає рівня понад 
2-10 мм/год для чоловіків. Збільшення показника 
ШЗЕ супроводжує інфекційно-запальний процес, 
обумовлений бактеріями, вірусами, паразитарними 

мікроорганізмами, імунним запаленням, а також 
захворюванням крові, пухлинним процесом, 
хворобами обміну речовин (амілоїдоз, порушення 
обміну жирів). При бактеріальних захворюваннях 
сечовидільних шляхів збільшення показника ШЗЕ 
є єдиним симптомом, що дозволяє запідозрити 
наявність інфекційно-запального процесу. В 
обстежуваних хворих на інфекційно-запальний 
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процес при калькульозному пієлонефриті в 76,67% 
виявлено прискорення ШЗЕ, що підтверджує 
наявність інфекційно-запального процесу у 
сечовивідних шляхах. Це знаходить підтвердження 
в інших клініко-лабораторних дослідженнях: 
загальний аналіз крові (лейкоцитоз – підвищення 
у 2,06 раза) та сечі, концентрація сечовини, 
креатиніну, прямого та непрямого білірубіну, 
активність АлАТ, АсАТ та інші показники. Крім 
того, за математичними розрахунками ThomasBaуes, 
чутливість ШЗЕ у запальному процесі становить 
79,31%, а специфічність показника – взаємозв’язку 
інфекційно-запального процесу із показником ШЗЕ 
– відповідає 77,42%. Такі показники засвідчують 
взаємозв’язок ШЗЕ і загальної запальної реакції 
організму.

Невід’ємною складовою бактеріологічного 
дослідження є вивчення чутливості бактерійних 
культур до антибіотиків, яке проводили методом 
дифузії в агарі з використанням стандартних 
паперових дисків. Результати вивчення чутливості 
виділених клінічних штамів стосовно 20 
антибіотиків, що використовуються у клінічних 
умовах на сучасному етапі, показали, що E.coli 
виявилася резистентною in vitro до ампіциліну 

(45,45% штамів), норфлоксацину, гентаміцину 
(18,18% штамів), цифтриаксону, ципрофлоксацину і 
фосфалізину (9,09%).

K.pneumoniaе проявляє резистентність стосовно 
цефтриаксону, норфлоксацину, гентаміцину і 
цефотоксину (37,5% штамів), ципрофлоксацину 
(25% штамів). Серед виділених клінічних штамів 
P.mirabilis резистентними до гентаміцину і 
норфлоксацину були 33,33%, до ципрофлоксацину 
і цифтриаксону – 66,67% штамів. Виходячи 
з одержаних результатів тактика лікування 
інфекційно-запального процесу за калькульозного 
пієлонефриту повинна базуватися на результатах 
дослідження чутливості клінічних штамів 
індивідуально у кожному випадку.

До факторів патогенності бактерій, які визначають 
початкові етапи інфекційного процесу, належить 
адгезія і колонізація бактерій, що контамінують 
слизову оболонку біотопу. Адгезія є попереднім 
етапом колонізації патогенами епітеліальних клітин 
слизової оболонки сечовивідних шляхів, пусковим 
механізмом інфекційно-запального процесу. Тому 
вважали за необхідність дослідити ступінь цитадгезії 
виділених та ідентифікованих таксонів від хворих на 
інфекційно-запальні процеси сечовивідних шляхів 
при калькульозному пієлонефриті (табл. 3).

Таблиця 3
Адгезивні властивості мікробіоти, що формує інфекційно-запальний процес 

за калькульозного пієлонефриту в чоловіків

Таксони мікробіоти Кількість 
штамів

Проявляють адгезивну активність Середній 
показник адгезії

Абс. % М±m

E. coli 11 11 100.0 7,75±0,86

K. pneumoniae 8 8 100.0 4,97±0,21

P. mirabilis 3 3 100.0 4,87±0,31

E. cloaceae 2 2 100.0 3,22±0,27

S. marcescens 1 1 100.0 3,47

E. fаecalis 5 5 100.0 4,11±0,42

S. saprophyticus 4 3 75.0 3,97±0,29

Показано, що 97,06% ізольованих та 
ідентифікованих штамів із сечовивідних шляхів 
проявляють адгезивну активність різного ступеня. 
У більшості випадків K.рneumoniaе, P.mirabilis, 
E.faеcalis проявляють середньоадгезивну активність. 
Серед E.coli 45,45% штамів за адгезивною 
активністю віднесені до високоадгезивних, інші 
54,55% віднесені до середньоадгезивних. Отже, 
ізольовані та ідентифіковані штами опортуністичних 
ентеробактерій і грампозитивних факультативних 
анаеробних та аеробних коків, що контамінують і 
персистують на слизових оболонках сечовивідних 
шляхів чоловіків, хворих на калькульозний 
пієлонефрит, володіють ознаками патогенності, які 
визначають початковий етап інфекційно-запального 
процесу – адгезію і колонізацію слизової оболонки 

сечовивідних шляхів.
Резистентність слизових оболонок до патогенних 

та умовно патогенних мікроорганізмів у більшості 
випадків пов’язана з наявністю у продукованому 
епітеліальними клітинами секреті імуноглобулінів, 
особлива роль у цьому належить секреторному 
імуноглобуліну класу А.

Секреторний імуноглобулін класу А (sIgA) 
переважає у секретах слинних та слізних залоз, 
залоз шлунка, тонкої кишки, а також на слизових 
оболонках сечовивідних шляхів. IgA, зв’язуючи 
бактерії та інші мікроорганізми, запобігає їх 
прикріпленню до епітелію слизових оболонок у будь-
якому біотопі. IgA, будучи важливим компонентом 
локального імунітету, захищає слизову оболонку як 
від заселення її патогенами, так і від проникнення 



Original research

Клінічна та експериментальна патологія. 2021. Т.20, № 3 (77) ISSN 1727-4338     https://www.bsmu.edu.ua
57

останніх у внутрішнє середовище. Важливим є також 
наявність синергізму у захисних механізмах між IgA 
і механізмами неспецифічного захисту – системною 
комплементу, лізоцимом, фагоцитуючими клітинами 
(нейтрофільними гранулоцитами, моноцитами/
макрофагами) та їх секреторними компонентами, 
що сприяє здійсненню антибактеріального захисту, 
підвищуючи в цілому його ефективність. 

Викладене вище дає підставу вивчити 
взаємовідношення збудників інфекційно-запального 

процесу у сечовивідних шляхах з імуноглобулінами 
класу А (IgA) та класу М (IgМ), останній також 
виявляється в секретах організму людини і разом 
з IgA бере участь у локальному мукозальному 
імунітеті, здійснюючи трансцитоз в епітеліальні 
клітини, і проникає на поверхню слизової оболонки. 
Антиімуноглобулінову активність збудників 
інфекційно-запального процесу в сечовивідних 
шляхах у чоловіків, хворих на калькульозний 
пієлонефрит, ілюструє таблиця 4.

Таблиця 4
Антиімуноглобулінова активність опортуністичних бактерій, що виділенні із сечовивідних шляхів 

чоловіків, хворих на інфекційно-запальні процеси за калькульозного пієлонефриту

Таксони мікробіоти

Діаметр зони преципітації (мм)
Анти - IgМ Анти - IgА

М±m Ступінь 
інгібування

Ступінь 
інгібування

Контрольні показники 11,71±0,63 14,70±0,72

Escherichia coli 10,17±0,51 -I 11,27±0,56 х -I

Klebsiella pneumoniae 9,57±0,37х -I 12,29±0,63х -I

Proteus mirabilis 10,47±0,59 -I 12,58±0,63х -I

Enterobacter cloaceae 10,27±0,47 -I 11,67±0,47х -I

Serratia marcescens 10,80 -I 12.60 -I

Enterococcus fаecalis 10,65±0,67 -I 11,87±0,57х -I

Staphylococcus saprophyticus 9,72±0,47х -I 12,39±0,67х -I

Примітка: Р<0,05 розраховано стосовно контрольних показників

Представлені результати демонструють зниження 
функціональної активності імуноглобулінів класу М 
та А опортуністичними бактеріями, що формують 
інфекційно-запальний процес слизової оболонки 
сечовивідних шляхів. E.coli інгібує активність IgМ на 
15,14%, IgA – на 30,44%; K.рneumoniaе – активність 
IgМ на 22,30%, IgА – на 19,61%; P.mirabilis – IgМ 
на 11,84%, IgА – на 16,85%; E.cloaceae – IgМ – на 
14,02%, IgА – на 25,96%; E. fаecalis – IgМ на 2,95%, 
IgА – на 23,84%; S.saprophyticus – IgМ – на 20,47%, 
IgА – на 18,64%.

Усі штами ентеробактерій та грампозитивних 
коків, що персистують на слизовій оболонці 
сечовивідних шляхів чоловіків, хворих на 
інфекційно-запальні процеси сечовивідних 
шляхів за калькульозного пієлонефриту, інгібують 
(Р<0,05) імуноглобулін класу А (IgA) – провідний 
імуноглобулін, який бере участь у захисті слизових 
оболонок від адгезії та колонізації патогенними 
мікробами. Саме інактивація IgA збудниками 
інфекційно-запального процесу сечовивідних 
шляхів за калькульзного пієлонефриту сприяє 
цитадгезії, колонізації з формуванням патологічного 
стану.

Висновки
1.Інфекційно-запальний процес на слизових 

оболонках сечовивідних шляхів за калькульозного 
пієлонефриту у чоловіків викликає у 83,33% 

хворих факультативні анаеробні грамнегативні 
ентеробактерії: E.coli, K.рneumoniaе, P.mirabilis, 
E.cloaceae, S.marcescens та грампозитивні аеробні 
коки (16,67%): E.faеcalis і S.saprophyticus. Наявність 
інфекційно-запального процесу підтверджується 
прискоренням швидкості зсідання еритроцитів 
у 76,67%. Ізольовані культури мають множинну 
антибіотикорезистентність.

2.В ізольованих та ідентифікованих опорту-
ністичних таксонах виявляються фактори 
патогенності, які визначають початкові етапи 
інфекційно-запального процесу (цитоадгезію 
і колонізацію слизової оболонки сечовивідних 
шляхів). У більшості випадків K.рneumoniaе, 
P.mirabilis, E.faеcalis проявляють середньоадгезивну 
активність, а 45,45% штамів E.coli віднесені до 
високоадгезивних. Цитадгезії і колонізації слизової 
оболонки сечовивідних шляхів за калькульозного 
пієлонефриту у чоловіків сприяють інгібуванню 
активності імуноглобулінів класу А (IgA) та 
IgМ. Найвищий рівень анти-IgМ та частота 
зустрічальності IgA встановлені для E.coli, 
K.рneumoniaе, E.cloaceae та E.faеcalis.

Перспективи подальших досліджень
Полягають у вивченні популяційного рівня 

кожного таксону та їх імуносупресивних 
властивостей  з метою оптимізації лікування.
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