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визначити особливості мікробного спектру 
сечостатевої системи жінок з рецидивуючим 
пієлонефритом. 
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Матеріал та методи. Нами проведено комплексне мікробіологічне обстеження різного біологічного 
матеріалу (сеча, мазки з піхви, зіскребки з уретри та цервікального каналу) 175 жінок з хронічним 
пієлонефритом, які були розподілені залежно від частоти рецидивів захворювання. І групу склали пацієнтки 
з рецидивуючим перебігом пієлонефриту (n=98), ІІ -  жінки з загостреннями до 2 разів на рік (n=77). 
Дослідження включало ідентифікацію бактеріальних збудників, молікутів, хламідій та дріжджових 
грибів. 

Результати дослідження. У жінок з рецидивуючим пієлонефритом достовірно переважала 
частота визначення E. faecalis у сечі (р=0,03),  в уретрі (р=0,05) та мазках із піхви (р=0,02). 48 (49%) 
жінок І групи мали бактеріальну мікст-інфекцію, тоді як пацієнтки групи порівняння тільки у 25 (32,6%) 
випадків (р=0,027). Встановлено прямий асоціативний зв’язок між наявністю S. epidermidis в уретрі, 
цервікальному каналі і піхві та частотою рецидивів пієлонефриту (�=0,2, р=0,009; �=0,23, р=0,004 та 
�=0,19, р=0,01відповідно); E. faecalis в уретрі (�=0,19, р=0,02); Candida albicans у піхві (�=0,17, р=0,03). 
79,6% обстежених пацієнток інфіковані молікутами, вірусами та хламідіями.

Висновки. Достовірно високий рівень бактеріального навантаження уретри та піхви жінок 
з рецидивуючим перебігом пієлонефриту призводить до міграції збудників у сечовий міхур та сприяє 
формуванню рецидивів захворювання. Встановлені особливості мікробного спектру доводять необхідність 
обов’язкового мікробіологічного дослідження не тільки сечі, але й уретри, цервікального каналу та піхви.

Summary. The aim of our research was to identify the peculiarities of the microbial spectrum urogenital sys-
tem of the women with recurrent pyelonephritis.

Materials and methods. We have conducted a comprehensive micro-biological examination different biologi-
cal material (urine, vaginal swabs, scraping of urethral and cervical canal’s) of 175 women with recurrent pyelone-
phritis. The patients were divided in accordance with frequency of recurrent. The microbial spectrum urogenital sys-
tem of 98 women with recurrent pyelonephritis (group 1) was compared with 77 women with sporadic pyelonephritis 
(up to 2 times per year) (group 2). The research included the process of identification of bacterial agents, mollicutes, 
chlamydia as well as yeasts. 

Results. In the women with recurrent pyelonephritis had the significant increase of frequency of identification 
of E. faecalis in urine (p=0.03), in urethral canal (p=0.05), and vaginal scraping (p=0.02). 48 women from 1st 
group had bacterial mix-infection. At the same time, the women from comparative group had only in 25 (32.6%) 
cases (p=0.027). The direct associative relationship was found between existence of  S. epidermidis in urethral ca-
nal, in cervical canal, in vagina and the frequency of recurrent pyelonephritis (�=0.2, р=0.009; �=0.23, р=0.004 
and �=0.19, р=0.01 respectively); E. faecalis in the urethral canal (�=0.19, р=0.02); Candida albicans in the 
vagina (�=0.17, р=0.03). 79.6% examined patients were infected by mollicutes, viruses and chlamydia. 

Conclusions. Consistent high level of urethral’s and vaginal’s bacterial weight of the women with recurrent 
pyelonephritis leads to the migration of causative agents into bladder and to activates formation of recurrent of the 
disease. Identified peculiarities of microbial spectrum prove the necessity mandatory micro-biological research not 
only urine, but urethra, cervical canal, and vagina.

ВСТУП. Більш ніж у 25% жінок, які перене-
сли гостру інфекцію сечової системи (ІСС), роз-
вивається рецидивуючий перебіг захворювання 
[2, 3, 10]. Під цим терміном розуміють наявність 
більше двох рецидивів ІСС впродовж півроку або 
більше трьох загострень протягом року [3, 10]. 

За даними різних літературних джерел, в 
етіологічній структурі гострої неускладненої 
ІСС домінує E. сoli – 70-95%, частка інших уро-
патогенів є менш суттєвою: S. saprophyticus – 
5-20%, Proteus mirabilis 1-2%, Klebsiella pn. 1-2%, 
Enterococus 1-2%, Pseudomonas <1%, інші бактерії 
– <1% [5, 7-9]. У разі наявності ускладненої ІСС, 
етіологічний спектр значно змінюється: частота 
визначення E. сoli знижується до 20-50% та зрос-
тає частота інших мікроорганізмів – Proteus до 
10%, Klebsiella pn.до 17%, Pseudomonas до 20% та 
Enterococus до 23% [6, 9, 10]. Останніми роками 
багато дослідників зазначають суттєве зменшен-
ня E. сoli у разі хронізації запального процесу, 
навіть за наявності неускладненої ІСС [2, 5-7, 
11]. Разом з цим, мікробний спектр рецидивую-
чої ІСС залишається не визначеним.

МЕТОЮ нашого дослідження було визначи-
ти особливості мікробного спектру сечостатевої 
системи жінок з рецидивуючим пієлонефритом. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕН-
НЯ. Нами проведено комплексне мікробіоло-
гічне обстеження 175 жінок з хронічним пієло-
нефритом віком від 18 до 64 років (у середньому 
31,8±12,4 років). 

Критеріями включення пацієнток до до-
слідження були наявність клінічних ознак за-
гострення пієлонефриту, ідентифікація бакте-
ріального збудника при мікробіологічному до-
слідженні сечі та письмова інформаційна згода 
пацієнтки на участь у дослідженні. 

Критеріями виключення із дослідження були 
цукровий діабет, вагітність, лактація, наявність 
обструкції сечової системи, супутні декомпен-
совані захворювання або гострі стани, пухлини 
нирок та сечових шляхів та/або зниження швид-
кості клубочкової фільтрації (ШКФ)<60мл/хв. 

Серед обстежених переважали пацієнтки 
з хронічним неускладненим пієлонефритом 
(ХНПН) –102 (58,29%) проти 73 (41,71%) хво-
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рих на хронічний ускладнений пієлонефрит 
(ХУПН), р=0,04. 

Основними ускладнюючими факторами 
були: нефроптоз І-ІІ ступеню – 46 (63,0%), дріб-
ні конкременти (5-10мм) та/або солітарні кісти 
нирок – 6 (8,2%), аномалія розвитку нирки – 7 
(9,6%), постменопаузальний період – 6 (8,2%), 
підвищення артеріального тиску – 2 (2,7%). 9 
жінок (12,4%) мали поєднання двох ускладнюю-
чих факторів, найчастіше артеріальну гіпертен-
зію і постменопаузальний вік. Тривалість захво-
рювання пацієнток коливалась від 1 до 29 років 
та у середньому становила 7,2±7,7 років.    

Для досягнення поставленої мети, обстеже-
них жінок було розподілено на 2 групи залеж-
но від кількості рецидивів: І – основну групу 
(n=98) склали жінки з рецидивуючим перебігом 
пієлонефриту (� 3 рецидивів протягом року), 
ІІ – (n=77) пацієнтки без рецидивуючого пере-
бігу захворювання (до 2 разів на рік). Середня 
кількість рецидивів протягом року у пацієнток 
основної групи становила 6,0±2,9, тоді як у гру-
пі порівняння – 1,5±0,5 рік (р<0,001). Групи 
були ідентичними за віком хворих, ускладню-
ючими факторами та тривалістю захворювання. 
Так, ХУПН констатовано у 48 (48,9%) пацієнток 
І групи та у 28  (36,4%) жінок групи порівнян-
ня (р=0,08). Середній вік жінок І групи склав 
32,9±12,8 років, тоді як у ІІ – 30,3±11,7 років 
(р=0,18), тривалість захворювання в основній 
групі у середньому становила 6,4±5,9 років, у 
групі порівняння – 5,7±5,4 років (р=0,42). 

Окрім загального клініко-лабораторного та 
фізикального обстеження всім пацієнткам про-
ведено комплексне мікробіологічне досліджен-
ня, що включало бактеріологічні, мікологічні, 
мікоплазмологічні, молекулярно-генетичні та 
серологічні дослідження. Дослідження викону-
вались у лабораторії мікробіології ДУ «Інсти-
тут нефрології НАМН України», свідоцтво про 
атестацію № ПТ - 127 / 09, видане 30.04.2009 р. 
та чинне до 29.04.2013. 

Матеріалом для досліджень були сеча, мазки 
з піхви, зіскрібки із слизових оболонок уретри та 
цервікального каналу, які отримували за допо-
могою ложки Фолькмана. 

Для серологічних досліджень, що проводили 
з використанням імуноферментного аналізатору 
(ІФА), використовували сироватку периферич-
ної крові.

Кількісне визначення бактерій та грибів 
проводили шляхом посіву матеріалу на тверді 
поживні середовища – кров’яний агар та агар 
Сабуро за Родоманом. Ідентифікацію виявле-
них бактерій проводили за Bergey’s. Чутливість 
бактерій до антибіотиків визначали за методом 
стандартних дисків [1].

Молікути – M.hominis та U.urealyticum іден-
тифікували за допомогою тест-систем фірми 
“Biomerieux”, визначаючи кількісне мікробне 
навантаження (згідно інструкції). 

Специфічні нуклеотидні послідовності ДНК 
Chlamydia trachomatis визначали методом полі-
меразної ланцюгової реакції (ПЛР) з викорис-
танням праймерів та обладнання виробництва 
фірм “ДНК-технологія”, “Біоком” та “Амплі-
сенс” (Росія) згідно інструкції виробника.

Рівень специфічних Ig G до вірусу просто-
го герпесу (ВПГ), цитомегаловірусу (ЦМВ), 
C.trachomatis, M.hominis та U.urealyticum визначали 
в сироватках крові хворих за допомогою ІФА з ви-
користанням тест-систем виробництва  “Вектор-
Бест” (Росія), “Orgenics” (Ізраїль), DRG (США). 

Отримані дані оброблені статистично на пер-
сональному комп’ютері за допомогою програми 
«Statistica 6,0 for Windows» з урахуванням пере-
вірки показників на нормальний розподіл з ви-
користанням критерію Колмогорова-Смірнова. 
Розраховували середні значення показників (М) 
та їх середні квадратичні відхилення (s). Для 
порівняння кількісних показників незалежних 
груп, у випадку нормального розподілу, вико-
ристовували критерій Ст’юдента (кS), достовір-
ною вважали різницю за р<0,05. Кореляційний 
зв’язок кількісних показників при їх нормаль-
ному розподілі визначали за методом Пірсона 
(r), у разі відсутності нормального розподілу 
показників кореляційний аналіз проводили за 
Спірменом (�) [4].

ОТРИМАНІ РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГО-
ВОРЕННЯ. Аналіз мікробного спектру сечі про-
демонстрував зростання частки грампозитивної 
флори в етіологічній структурі пієлонефриту. 
Так, за наявності рецидивуючого перебігу пієло-
нефриту Е. соlі ідентифікували у сечі 44 (44,9%) 
пацієнток, тоді як у хворих ІІ групи – у 47 (61%) 
пацієнток (р=0,02). Частота визначення E. 
faecalis у сечі, навпаки, була вищою у хворих І 
групи – 41 (41,8%) проти 20 (26,0%) пацієнток 
без частого рецидивування (р=0,03) (табл. 1).

Таблиця 1

Видова належність збудників пієлонефриту, ідентифікованих у сечі жінок 
залежно від частоти рецидивування

№ Збудник І група (n=98), % ІІ група (n=77), % р

1. Е. соlі 44,9 61,0 0,02

2. K. pneumoniae 7,1 3,9 0,4

3. P. mirabilis 2,0 5,2 0,3
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Продовження табл. 1

№ Збудник І група (n=98), % ІІ група (n=77), % р

4. Ent. aerogenes 4,1 1,3** 0,2

5. Citr. coli 3,1 2,6** 1,0

6. Alc. faecalis 1,0** 0 -

8. E. faecalis  41,8 26,0 0,03

9. S. epidermidis 25,5 19,5 0,35

10. Str. pyogenes 4,1** 2,6** 0,72

11. S. saprophyticus 4,1 2,6 0,72

12. S. aureus 3,1 5,2 0,49

13. Str. spp. 1,0 1,3 1,0

Примітка: ** виділені тільки у асоціації

Загалом представники грампозитивної фло-
ри у різному біологічному матеріалі (у тому чис-
лі і в асоціації) констатовано у 78 (79,6%) жінок 
основної групи та у  44 (57,1%) пацієнток групи 
порівняння у (р=0,001). 

Подальший аналіз результатів мікробіоло-
гічного дослідження сечі дозволив ідентифіку-
вати як асоціації збудників коліморфної флори 
(мікст-інфекцію) так і виділення бактерій у мо-
нокультурі. Слід зазначити, що 48 (49%) жінок 
з рецидивуючим перебігом пієлонефриту мали 

бактеріальну мікст-інфекцію, тоді як пацієнтки 
без частого рецидивування захворювання тіль-
ки у 25 (32,6%) випадків (р=0,027). Найчасті-
ше ідентифікували асоціацію Е. соli з E. faecalis, 
або з S. epidermidis, або з Str. pyogenes та з  K. 
pneumoniae. Виділення бактеріальних збудників 
у монокультурі, відповідно, переважало у обсте-
жених групи порівняння – 52 (67,5%) проти 50 
(51%) основної групи (р=0,029). Частоту визна-
чення асоціації бактеріальних збудників у сечі 
продемонстровано на рис. 1.

Рис. 1. Частота виділення мікроорганізмів з сечі обстежених жінок у монокультурі та у асоціаціях 
залежно від частоти рецидивування.

Аналізуючи виявлення основних бактері-
альних збудників сечі, слід зазначити, що  Е. соlі 
у монокультурі частіше ідентифіковано у паці-
єнток групи порівняння – 28 (36,4%), проти 15 
(15,3)% жінок основної групи (р=0,002). 

Частота визначення бактерій у зішкрябах з 
уретри, цервікального каналу та мазках з піхви 
була втричі меншою порівняно із дослідженням 
сечі. Інфікованість уретри бактеріями діагнос-
товано у 56 (32%) обстежених хворих, піхви – у 
53 (30,3%) пацієнток, найнижчим було бактері-
альне навантаження цервікального каналу – 50 
(28,6%) жінок. Слід зазначити, що ідентифіка-

ція бактеріальних збудників була достовірно 
частішою у жінок з рецидивуючим перебігом 
пієлонефриту. Найбільш навантаженою мікро-
організмами була уретра, бактерії визначено у 
40 (40,8%) жінок основної групи та у 20 (26,0%) 
хворих групи порівняння  (р=0,04), у мазках із 
піхви цей показник склав 35 (35,7%) проти 18 
(23,4%) відповідно (р=0,08), у зішкрябах з цер-
вікального каналу – 34 (34,7%) та 16 (20,8%) від-
повідно (р=0,04). Частота визначення бактерій у 
різному біологічному матеріалі хворих на пієло-
нефрит залежно від кількості рецидивів наведе-
на на рис. 2.
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Рис. 2. Частота визначення бактерій у різному біологічному матеріалі хворих на пієлонефрит 
залежно від кількості рецидивів. 

Результати культуральної ідентифікації мі-
кроорганізмів у зіскрібках з уретри, цервікаль-
ного каналу та мазках із піхви були ідентичними 
мікробному  спектру сечі та свідчать про пере-
важання грампозитивної флори – 83 (51,3%). 
Серед виділених штамів більшість складають E. 
faecalis – 41 (25%), S. epidermidis – 26 (15,8%), Str. 
pyogenes – 6 (3,9%), S. saprophyticus та S. aureus по 
4 (2,7%), та Str. spp. – 2 (1,3%). Частка грамне-

гативних бактерій склала 79 (48,7%) випадків, 
серед них, Е. соlі – 61 (37,7%), K. pneumoniae – 
6 (3,8%), P. mirabilis – 5 (2,6%), Ent. aerogenes – 
4 (2,3%), Citr. coli – 2 (1,9%), Alc. faecalis – 
1 (0,4%). 

Порівняльний аналіз між групами визна-
чив достовірне переважання E.faecalis в уретрі та 
мазках із піхви жінок з рецидивуючим пієлонеф-
ритом (р=0,05 та р=0,02 відповідно) (рис. 3). 

Рис. 3. Частота ідентифікації E. faecalis в уретрі та мазках із піхви хворих на пієлонефрит.

Дослідження мазків з піхви дозволило іден-
тифікувати Candida albicans у 7 (7,1%) жінок з ре-
цидивуючим пієлонефритом, тоді як у пацієнток 
без частого рецидивування у 3 (3,9%) (р=0,37), в 
зішкрябах з уретри дріжджові гриби виявили у 4 
(4,1%) обстежених основної групи та у 3 (3,9%) 
жінок групи порівняння (р=0,95), у зішкрябах з 
цервікального каналу у 2 (2%) та 6 (7,8%) відпо-
відно (р=0,07), у сечі  Candida albicans ідентифі-
кували лише у 2 (2%) пацієнток  основної групи.

Крім того, нами проведено аналіз 
взаємозв’язку між визначенням збудників у 
різному біологічному матеріалі та кількістю ре-
цидивів. Встановлено прямий асоціативний 
зв’язок між інфікованістю бактеріями уретри і 
піхви та кількістю рецидивів (�=0,18, р=0,01 й 
�=0,23, р=0,001). Тобто, за інфікування уретри 
та піхви достовірно частіше відбувались рециди-
ви пієлонефриту. 
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Наступним етапом нашої роботи був аналіз 
взаємозв’язку між кількістю рецидивів та видо-
вою належністю збудників у різному біологічно-
му матеріалі. Встановлено прямий асоціативний 
зв’язок між наявністю S. epidermidis в уретрі, цер-
вікальному каналі і піхві та частотою рецидивів 
пієлонефриту (�=0,2, р=0,009; �=0,23, р=0,004 
та �=0,19, р=0,01відповідно); E. faecalis в уретрі 

(�=0,19, р=0,02); Candida albicans у піхві (�=0,17, 
р=0,03). 

У переважної більшості обстежених пацієн-
ток були визначені молікути, підвищенні титри 
імуноглобулінів G до певних вірусів та хламідії. 
Ізольована бактеріальна інфекція визначалась 
тільки у 21,4% обстежених основної групи та у 
18,2% жінок групи порівняння (р=0,58) (рис. 4). 

Рис. 4. Спектр мікроорганізмів, виділених із сечостатевої системи хворих на рецидивуючий пієлонефрит.

Асоціацію бактеріальної інфекції та молі-
кутів було діагностовано у 20 (20,4%) жінок з 
рецидивуючим перебігом пієлонефриту та у 14 
(18,2%) обстежених ІІ групи (р=0,69). Асоціація 
бактерій, молікутів та підвищених рівнів Ig G 
до ВПГ та ЦМВ діагностована у 23 (23,5%) жі-
нок основної групи та 23 (29,9%) хворих групи 
порівняння (р=0,34). Поєднання бактеріальної 
інфекції сечі, уретри і піхви та вірусного наван-
таження визначалось у 27 (27,6%) хворих з ре-
цидивуючим перебігом пієлонефриту, тоді як у 
жінок без частого рецидивування – у 23 (29,9%) 
(р=0,74). Асоціація бактеріальної інфекції та 
хламідій була незначною у всіх обстежених і 
склала 7,1% в основній групі та 3,8% у групі по-
рівняння (р=0,36). 

Звертає на себе увагу той факт, що майже 
половина обстежених жінок мають супутній се-
чостатевий уреаплазмоз. За рецидивуючого пе-
ребігу пієлонефриту U. urealyticum діагностована 
у 43 (43,8%), з них у асоціації з M. hominis – у 6 
(6,1%) пацієнток, тоді як за відсутності часто-
го рецидивування U. urealyticum визначено у 37 
(48%) жінок, з них у асоціації з M. hominis – у 
11(14,3%)  пацієнток (р=0,34).

ВИСНОВКИ. E. сoli визначається у сечі 
лише 44,9% жінок з рецидивуючим перебігом 
пієлонефриту та, на відміну від грампозитивних 
мікроорганізмів, не асоціюється з розвитком ре-
цидивів захворювання. 

У хворих на рецидивуючий пієлонефрит, 
порівняно з жінками без частого рецидивуван-
ня, достовірно частіше визначається бактеріаль-
на мікст-інфекція та інфікованість бактеріями 
уретри і піхви. 

Наявність E. faecalis в уретрі, S. epidermidis 
в уретрі, цервікальному каналі і піхві та Candida 
albicans у піхві жінок з пієлонефритом досто-
вірно збільшує частоту рецидивів захворю-
вання.  

У 78,6% пацієнток спостерігається асоціація 
класичних бактеріальних збудників з молікута-
ми, вірусами та хламідіями. 

Встановлені особливості мікробного спек-
тру доводять необхідність обов’язкового мікро-
біологічного дослідження не тільки сечі, але й 
уретри, цервікального каналу та піхви жінок з 
рецидивуючим перебігом пієлонефриту, адже 
попередити розвиток рецидиву можливо тільки 
за умов повної ерадикації збудників.
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Резюме: Целью работы было изучить уровни противовоспалительных цитокинов у больных 

хронической болезнью почек, пролонгированной сеансами программного гемодиализа в зависимости от 
степени выраженности анемии.

Материалы и методы: Нами обследовано 155 больных с анемией, которые лечатся программным 
гемодиализом (ПГД) (средний возраст 46,4±12,4). В зависимости от степени тяжести анемии пациенты 
были разделены на 4 группы: в I-ю (n=22) группу вошли больные, которые лечатся ПГД с уровнем гемоглобина 
выше 110 г/л, во II (n=66) группу – больные с уровнем гемоглобина 90-110г/л, в III (n=44) группу – больные 
с уровнем гемоглобина 70-89 г/л, в IV (n= 23) группу – с уровнем гемоглобина ниже 70г/л. 

Результаты: Исследованием установлено, что уровень интерлейкина (ИЛ) - 4 был достоверно 
повышенным (р<0,001) у пациентов которые лечатся ПГД в сравнении с контролем. Показатели ИЛ-4 

имели достоверную разницу между группами 
пациентов и с контролем (р<0,05).

ИЛ-10 имел положительную корреляционную 
связь с уровнем Hb (r=0,2405; p=0,003),а ІЛ-4 имел 
обратную корреляционную связь с уровнем Hb (r=-0-
,4842;p<0,001).
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