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МІКРОФЛОРА УРОГЕНІТАЛЬНОГО ТРАКТУ ПРИ ГОСТРИХ ГНІЙНО-ЗАПАЛЬНИХ 
ЗАХВОРЮВАННЯХ СЕЧОВИДІЛЬНОЇ СИСТЕМИ ЯК ПЕРЕДУМОВА 
АБДОМІНАЛЬНОГО СЕПСИСУ
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Мета роботи – з’ясувати етіологічну роль різних таксономічних груп автохтонних 
та алохтонних мікроорганізмів у виникненні гострих гнійно- запальних захворювань 
сечовидільної системи як передумови абдомінального сепсису.
Матеріали і методи. Дослідження охоплює 145 хворих на гострі гнійно- запальні 
захворювання сечовидільної системи. При дослідженні мікробіоти сечовидільної 
системи застосовано стандартні мікробіологічні методи, підраховували 
кількість колонієутворювальних одиниць (КУО), визначаючи популяційний рівень 
кожного виду чи групи мікроорганізмів, отримані числові значення конвертували 
у десятинний логарифм (lg КУО). Етіопатогенетичне значення окремих 
представників мікробіоти оцінювали за індексом постійності, показниками 
частоти вияву та значущості, а також коефіцієнтом кількісного домінування 
кожного виду мікроорганізмів, іншими показниками (індекс Маргалефа, індекс 
домінування Бергера- Паркера).
Результати. Гострі гнійно- запальні захворювання сечовидільної системи є 
поліетіологічним захворюванням, викликаним мікроорганізмами, що зараховані до 
різних таксономічних груп. Провідна роль належить умовно- патогенним ешерихіям, 
дещо меншою мірою – ентеропатогенним E.coli, а також умовно патогенним 
стафілококам, при цьому тільки у незначної (13,48 %) кількості хворих не вдалося 
виділити та ідентифікувати збудники. Нерідко траплялися асоціації збудників.
Висновки. Гострі гнійно- запальні захворювання сечовидільної системи 
характеризуються поліетіологічністю, розмаїттям збудників із домінуючою роллю 
кишкових паличок та стафілококів. Визначені збудники створюють потенціал 
для транслокації та формування, за певних умов, абдомінального сепсису у цього 
контингенту хворих.

MICROFLORA OF THE UROGENITAL TRACT IN ACUTE PURULENT-
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The aim – to ascertain the etiological role of various taxonomic groups of autochthonous 
and allochthonous microorganisms in the origin of acute purulent- infl ammatory diseases 
of the urinary system as a prerequisite of abdominal sepsis.
Materials and methods. The study covers 145 patients with acute purulent- infl ammatory 
diseases of the urinary system. When studying the microbiota of the urinary system, 
standard microbiological methods were used, the number of colony- forming units 
(CFU) was counted, determining the population level of each species or group of the 
microorganisms, the obtained numerical values were converted into a decimal logarithm 
(lg CFU). The etiopathogenetic value of individual representatives of the microbiota 
was assessed by the constancy index, frequency and signifi cance indicators, as well as 
the coeffi  cient of quantitative dominance of each type of microorganisms, and other 
indicators (Margalef index, Berger- Parker dominance index).
Results. Acute purulent- infl ammatory diseases of the urinary system are polyetiological 
diseases caused by microorganisms belonging to diff erent taxonomic groups. The leading 
role belongs to opportunistic Escherichia, to a lesser extent enteropathogenic E.coli, 
as well as conditionally pathogenic Staphylococci, in addition to that only in a small 
(13.48 %) number of patients it was not possible to isolate and identify the pathogens. 
Associations of pathogens were often encountered, which testifi es to the need of developing 
an antimicrobial eff ect on etiological factors.
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Conclusions. Acute purulent- infl ammatory diseases of the urinary system are 
characterized by polyetiological factors, a variety of pathogens with the dominant role 
of Escherichia coli and Staphylococci. The identifi ed pathogens create the potential 
for translocation and formation, under certain conditions, of abdominal sepsis in this 
contingent of patients.

Вступ
Незважаючи на наявність великої кількості 

високоефективних лікувально- діагностичних 
методик, значного потенціалу антибактеріальних 
препаратів та інших протимікробних засобів, гострі 
гнійно- запальні захворювання сечовидільної системи 
залишаються серйозною проблемою сучасної 
медицини [1, 2]. Наприклад, частка ускладнених 
форм гострого пієлонефриту сягає 30 %, загальна 
летальність – 3 %, а кількість радикальних втручань, 
що виконуються у зв’язку із гнійними ускладненнями 
гострого пієлонефриту, перевищує 9 % [3]. Важливим 
ускладненням, що суттєво обтяжує прогноз у цієї 
когорти хворих, є абдомінальний сепсис, частота 
якого досягає, за даними різних дослідників, 
10 % [4-6].

В етіопатогенезі гострих гнійно- запальних 
захворювань сечовидільної системи основне значення 
мають мікроорганізми [7-8]. Етіологічним чинником 
можуть виступати як мікроорганізми, що є постійними 
мешканцями організму людини (ендогенна інфекція), 
так і мікроорганізми, які потрапляють із зовнішнього 
середовища (екзогенна інфекція) [9, 10]. Серед шляхів 
інфікування виділяють гематогенний, лімфогенний 
та висхідний (ретроградний). Мікробіологічні 
дослідження хворих на гострі гнійно- запальні 
захворювання сечовидільної системи вказують на 
відсутність специфічного збудника захворювання 
[11, 12]. Повідомляється, що найчастіше збудниками 
є представники автохтонної факультативної флори – 
кишкові мікроорганізми, зокрема умовно патогенні 
ентеробактерії та різноманітні коки [8, 13, 14].

Отже, етіологічна роль при гострих гнійно- 
запальних захворюваннях сечовидільної системи 
надається як мікроорганізмам, які постійно 
знаходяться в організмі людини (автохтонні 
мікроби), так і мікрофлорі, що проникає в організм із 
навколишнього середовища (алохтонні мікроби).

Мета роботи
З’ясувати етіологічну роль різних таксономічних 

груп автохтонних та алохтонних мікроорганізмів 
у виникненні гострих гнійно- запальних захворювань 
сечовидільної системи як передумови абдомінального 
сепсису.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження охоплює 145 хворих на гострі гнійно- 

запальні захворювання сечовидільної системи. 
При виконанні цього дослідження керувалися 
загальноприйнятими світовими та вітчизняними 
нормами відповідно до GCP (1996 р.), Конвенції 
Ради Європи про права людини та біомедицину (від 
04.04.1997р.), Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації про етичні принципи проведення 

наукових медичних досліджень за участю людини 
(1964-2000 рр.), інших нормативних актів. Усі 
хворі, або їх уповноважені представники давали 
інформовану згоду на участь в дослідженні.

Середній вік хворих – 45,20±12,81 років, 
дещо переважали жінки, значна частина хворих 
була працездатного віку, що засвідчує соціально- 
економічне значення проблеми. Критеріями 
включення були: вік старше 18 років, наявність 
гострих гнійно- запальних захворювань сечовидільної 
системи інфекційного характеру. Критеріями 
виключення були: тяжкий загальний стан, вік менше 
18 років, наявність гострих інфекційно- запальних 
процесів будь-якої локалізації, окрім сечовидільної 
системи, злоякісні новоутворення будь-якої 
локалізації, ниркова недостатність, відсутність згоди 
пацієнта на участь у дослідженні.

При дослідженні таксономічного складу та 
популяційних рівнів мікрофлори хворих відповідний 
біологічний матеріал (сечу трьох порцій) вносили 
у стерильні пробірки і додавали ізотонічний розчин 
хлориду натрію з розрахунку 1:10 [3]. У подальшому 
готували ряд серійних десятиразових розведень (від 
10-2 до 10-12) у стерильному ізотонічному розчині 
NaCl. З кожної пробірки титраційного ряду стерильною 
мірною мікропіпеткою відбирали 0,1 мл суміші та 
наносили її на поверхню відповідного селективного до 
кожної групи мікроорганізмів щільного живильного 
середовища. Після цього стерильним скляним 
шпателем ретельно розтирали краплю суміші по 
всій поверхні середовища, підсушували чашки та 
інкубували в термостаті або в анаеростаті залежно 
від типу метаболізму мікроорганізму. Підраховували 
кількість колонієутворювальних одиниць (КУО), 
визначаючи популяційний рівень кожного виду чи 
групи мікроорганізмів, отримані числові значення 
конвертували у десятинний логарифм (lg КУО).

Етіопатогенетичне значення окремих 
представників мікробіоти оцінювали за індексом 
постійності (С%), показниками частоти вияву 
та значущості, а також коефіцієнтом кількісного 
домінування кожного виду мікроорганізмів, іншими 
показниками (індекс Маргалефа, індекс домінування 
Бергера- Паркера) [3, 7, 14].

Результати дослідження та їх обговорення
Як засвідчують отримані та наведені у табл. 1 

результати досліджень таксономічного складу 
виділених та ідентифікованих бактерій першої порції 
сечі, у 96 (66,21 %) пацієнтів виявляються патогенні 
ентеротоксигенні ешерихії та умовно патогенні 
ентеробактерії (кишкова паличка і протей), у 23 
(15,86 %) – золотистий стафілокок, у 26 (17,93 %) 
хворих виділити та ідентифікувати мікрофлору 
не вдалося.
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Таблиця 1
Таксономічний склад виділених та ідентифікованих бактерій першої порції сечі хворих на гострі 

гнійно- запальні захворювання сечовидільної системи (n=145)

Мікроорганізм Кількість штамів Індекс постійності 
(%)

Частота 
вияву

Індекс 
Маргалефа

Індекс домінування 
Бергера- Паркера

E. coli 76 52,41 0,66 0,6466 0,6552
E. coli Hly+ 18 12,41 0,16 0,1466 0,1552
P. mirrabilis 2 1,38 0,02 0,0086 0,0172
S. aureus 23 15,86 0,27 0,1897 0,1983
Ріст відсутній 26 17,93 –

За даними табл. 2, найвищий популяційний 
рівень у першій порції сечі мають ентеротоксигенні 
ешерихії, умовно патогенні ешерихії – менше на 
21,97 %, протей – на 25,89 %. Розрахунок коефіцієнта 
кількісного домінування (ККД) та коефіцієнта 
значущості (КЗ) показав, що домінантними 
мікроорганізмами, які персистують у першій порції 
сечі, є ентеробактерії, зокрема ешерихії, ККД яких 
складає 63,60.

Як засвідчують отримані та наведені у табл. 3 
дані, у 48 (33,10 %) хворих у другій порції сечі 

мікроорганізми взагалі не виділено. За індексом 
постійності (51,81 %), частотою вияву (0,79), індексом 
Маргалефа (0,7526) та за індексом домінування 
Бергера- Паркера переважають патогенні та умовно- 
патогенні ентеробактерії.

Отже, у другій порції сечі хворих на гострі гнійно- 
запальні захворювання сечовидільної системи, 
домінуючими мікроорганізмами є ентеробактерії.

Найбільш високий популяційний рівень 
(табл. 4) характерний для ентеротоксигенних штамів 
ешерихій.

Таблиця 2
Популяційний рівень склад виділених та ідентифікованих бактерій першої порції сечі хворих на гострі 

гнійно- запальні захворювання сечовидільної системи (n=145)
Мікроорганізм Популяційний рівень (lg КУО/мл) ККД КЗ

E. coli 5,78±1,30 48,39 0,61
E. coli Hly+ 7,05±0,66 13,98 0,18
P. mirabilis 5,30±0,10 1,23 0,02
S. aureus 6,62±0,97 16,77 0,21

Примітки: у таблицях цієї статті: ККД – коефіцієнт кількісного домінування; КЗ – коефіцієнт значущості.

Таблиця 3
Таксономічний склад виділених та ідентифікованих бактерій другої порції сечі хворих на гострі 

гнійно- запальні захворювання сечовидільної системи (n=145)

Мікроорганізм Кількість 
штамів

Індекс 
постійності (%)

Частота 
вияву

Індекс 
Маргалефа

Індекс домінування 
Бергера-Паркера

E. coli 56 38,62 0,58 0,5670 0,5773
E. coli Hly+ 18 12,41 0,19 0,1753 0,1856
P. mirabilis 2 1,38 0,02 0,0103 0,0206
S. aureus 21 14,48 0,22 0,2062 0,2165
Немає росту 48 33,10 –

Таблиця 4
Популяційний рівень склад виділених та ідентифікованих бактерій другої порції сечі хворих на гострі 

гнійно- запальні захворювання сечовидільної системи (n=145)
Мікроорганізм Популяційний рівень (lg КУО/мл) ККД КЗ

E. coli 4,66±0,99 38,70 0,58
E. coli Hly+ 5,52±0,83 14,73 0,23
P. mirabilis 3,78±0,07 1,12 0,02
S. aureus 4,63±1,33 14,42 0,22

Популяційний рівень вульгарних штамів 
E.coli нижчий на 16,58 %, S. aureus – на 16,22 %, 
P. mirabilis – на 31,52 %. Аналіз даних популяційних 
рівнів та розрахованих інтегральних показників 
виявляє, що домінуючими у другій порції сечі є 
кишкові палички, при цьому провідне етіологічне 
значення мають ентеротоксигенні варіанти E. coli.

Як засвідчують результати вивчення 
таксономічного складу мікробної популяції третьої 
порції сечі (табл. 5), за індексом постійності та 
частотою вияву домінуючими мікроорганізмами 

є патогенні та умовно- патогенні ентеробактерії, 
золотистий стафілокок належить до додаткової 
мікробіоти. У 44 (30,34 %) випадках ріст патогенних 
та умовно- патогенних мікроорганізмів відсутній.

Середній популяційний рівень мікроорганізмів 
третьої порції сечі (табл. 6) становить 
3,29±1,11 lg КУО/мл – на 47,44 % нижчий, ніж 
у першій порції та на 29,25 % – ніж у другій, 
що засвідчує про персистенцію ентеробактерій 
і золотистого стафілокока. У 44 (30,34 %) хворих 
виділити збудників не вдалося.
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Таблиця 5
Таксономічний склад виділених та ідентифікованих бактерій третьої порції сечі хворих на гострі 

гнійно- запальні захворювання сечовидільної системи (n=145)

Мікроорганізм Кількість 
штамів Індекс постійності (%) Частота 

вияву
Індекс 

Маргалефа
Індекс домінування 
Бергера –Паркера

E. coli 58 40,00 0,57 0,5644 0,5743
E. coli Hly+ 20 13,79 0,20 0,1881 0,1980
P. mirabilis 2 1,38 0,02 0,0086 0,0172
S. aureus 21 14,48 0,21 0,1980 0,2079
Немає росту 44 30,34 –

Таблиця 6
Популяційний рівень склад виділених та ідентифікованих бактерій третьої порції сечі хворих на 

гострі гнійно- запальні захворювання сечовидільної системи (n=145)
Мікроорганізм Популяційний рівень (lg КУО/мл) ККД КЗ

E. coli 3,63±1,08 44,13 0,63
E. coli Hly+ 3,58±1,01 15,01 0,22
P. mirabilis 2,15±0,07 0,90 0,01
S. aureus 3,80±1,17 16,72 0,24

Отримані дані значною мірою узгоджуються та 
підтверджують результати інших досліджень [3, 8]. 
Встановлено, що провідними збудниками гострих 
гнійно- запальних захворювань сечовидільної 
системи є переважно патогенні та умовно патогенні 
ентеробактерії, а також золотистий стафілокок. Як 
засвідчують отримані нами дані, гострі гнійно- 
запальні захворювання сечовидільної системи є 
поліетіологічним захворюванням, викликаним 
мікроорганізмами, що зараховані до різних 
таксономічних груп. У цьому аспекті провідна 
роль належить умовно патогенним ешерихіям, 
дещо меншою мірою – ентеропатогенним E.coli, 
а також умовно патогенним стафілококам, при 
цьому тільки у незначної кількості хворих (13,48 %) 
не вдалося виділити та ідентифікувати збудників. 
Водночас нерідко виявляли асоціації збудників, що 
засвідчує про необхідність розробки комбінованого 
антимікробного впливу на етіологічні чинники.

Висновки
1. Гострі гнійно- запальні захворювання 

сечовидільної системи характеризуються 
поліетіологічністю, розмаїттям збудників із 
домінуючою роллю кишкових паличок та 
стафілококів. 2. Визначені збудники створюють 
потенціал для транслокації та формування, за певних 
умов, абдомінального сепсису у цього контингенту 
хворих.

Перспективи подальших досліджень
Отримані дані створюють передумови для 

розробки тактики системної антимікробної терапії 
у хворих на гострі гнійно- запальні захворювання 
сечовидільної системи.
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