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АННОТАЦИЯ

Неосложненные инфекции нижних мочевых путей чаще регистрируются у женщин и характеризуются рецидивирующим 
тяжелым течением. Отсутствие эффективных подходов по ведению данной когорты пациенток и недостаточная 
изученность качественных характеристик уропатогенов препятствуют успешному лечению этих инфекций. Цель настоящего 
исследования — изучить биологические свойства представителей грамнегативной микробиоты, выделенной из мочи паци-
енток с рецидивирующей неосложненной инфекцией нижних мочевых путей, при различных уровнях бактериурии.

Проведено когортное одномоментное исследование 62 пациенток в возрасте 20–50 лет с рецидивирующей неосложнен-
ной инфекцией нижних мочевых путей. У грамнегативных бактерий, выделенных из мочи пациенток, определяли уровень 
бактериурии, гены факторов вирулентности, гемолитическую, адгезивную и антилизоцимную активности. 

У всех пациенток из мочи выделены представители грамнегативных микроорганизмов (62 штамма). Уровни бактери-
урии колебались от 102 до 108 КОЕ/мл. У всех штаммов обнаружены гены факторов вирулентности в широком диапазоне 
с превалированием papGII, feoB, fyuA независимо от степени бактериурии. Обнаружено 20 достоверных (p<0.05) коэффи-
циентов взаимной сопряженности между различными парами генов. Гемолитическая активность энтеробактерий значимо 
связана с papA, feoB, fyuA, kpsMII и usp, антилизоцимная – с papA, afa и usp.

Таким образом, наличие генотипических и некоторых фенотипических признаков в различных вариациях экспрессии 
у всех представителей грамнегативных бактерий при всех уровнях бактериурии создает потенциальный риск развития 
очередного рецидива инфекции нижних мочевых путей. Поэтому даже минимальные уровни бактериурии являются кли-
нически значимыми. Таким образом, при бактериологической диагностике необходимо определять все уровни бактери-
урии, включая минимальный (102 КОЕ/мл), так как выделенные микроорганизмы при данном уровне обладают не только 
адгезивной и антилизоцимной активностями, но и имеют гены факторов вирулентности.
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ABSTRACT

Uncomplicated infections of the lower urinary tract are more often recorded in women and are characterized by recurrent severe 
course. The lack of effective approaches to the management of this cohort of patients and the insufficient knowledge of the 
qualitative characteristics of uropathogens hinder the successful treatment of these infections. The purpose of this project is to 
study the biological properties of representatives of Gram-negative bacteria isolated from the urine of patients with recurrent 
uncomplicated lower urinary tract infection at various levels of bacteriuria.

We present here the results of the one-stage cohort study of 62 patients 20-50 years old with recurrent uncomplicated lower 
urinary tract infection. The level of bacteriuria, genes of virulence factors, hemolytic, adhesive and anti-lysozyme activities were 
determined for the Gram-negative bacteria isolated from the urine of patients.

Representatives of Gram-negative microorganisms (62 strains) were isolated from the urine of all patients. Their bacteriuria 
levels ranged from 102 to 108 CFU/ml. A wide range of the virulence factor genes with the prevalence of papGII, feoB, fyuA, were 
found in all strains regardless of the degree of bacteriuria. Twenty significant (p<0.05) coefficients of mutual contingency between 
different pairs of genes were found. We found that the hemolytic activity of Enterobacteriaceae is statistically significantly 
associated with papA, feoB, fyuA, kpsMII, and usp, while the anti-lysozyme activity is associated with papA, afa, and usp.

The detection of genotypic and some phenotypic traits expressed in various variations in all Gram-negative bacteria regardless 
of their bacteriuria levels creates a potential risk for recurrent of the lower urinary tract infection. Consequently, even the minimal 
levels of bacteriuria become clinically significant. Therefore, in bacteriological diagnostics it is necessary to determine all levels 
of bacteriuria, including the minimum level (102 CFU/ml), since isolated microorganisms at this level have not only adhesive and 
anti-lysozyme activities, but also contain genes encoding the virulence factors.
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Европейской ассоциации урологов 
(European Association of Urology, EAU), неосложнен-
ные инфекции нижних мочевых путей (НИНМП) чаще 
регистрируют у женщин (https://uroweb.org/). Данная 
патология в ряде случаев характеризуется рециди-
вирующим течением, которое трактуется как воз-
никновение более двух эпизодов НИНМП в течение 
6 месяцев или трех эпизодов в течение одного года. 
Несмотря на проводимую антимикробную терапию 
рецидивы НИНМП регистрируют у 16.0-25.0% паци-
енток в течение полугода и у 40.0-50.0% – в течение 
одного года [1]. Данная когорта пациенток обращается 
к врачу в среднем три раза в год, и около половины 
имеют как минимум 6 эпизодов в год, а 14.4% – око-
ло 12 [2]. Каузативными патогенами в этиологической 
структуре заболевания являются представители грам-
негативной микробиоты с доминирующей позицией 
E. coli [3, 4]. В течение достаточно продолжительного 
времени одним из опорных признаков в диагностике 
рецидивирующей неосложненной инфекции нижних 
мочевых путей (РНИНМП) являлся диагностически 
значимый уровень бактериурии (≥103 КОЕ/мл). Однако 
в актуальных EAU и Федеральных клинических реко-
мендациях РФ данный показатель уже не приводится. 
Его отсутствие, на наш взгляд, во многом усложнило 
работу практических врачей, ибо существующее об-
щепринятое мнение, что чем выше уровень бактериу-
рии, тем доказательнее этиологическая причастность 
того или иного микроорганизма к  манифестации 
рецидивов РНИНМП, во многих случаях возведено 
в ранг аксиомы. Однако сложность и тяжесть клини-
ческого течения РНИНМП у женщин с верификаци-
ей в моче различных уровней бактериурии, включая 
и минимальный (102 КОЕ/мл), во многих случаях – не-
эффективность существующих подходов к  ведению 
данной когорты пациенток свидетельствуют о не-
достаточной изученности качественных характери-
стик уропатогенов. В связи с этим постоянный поиск 
и разработка показателей этиологической значимо-
сти определенных таксонов микроорганизмов, в том 
числе и каузативных, является актуальным.

Проведенными ранее исследованиями было уста-
новлено, что рецидивирующее течение данной па-
тологии может быть сопряжено как с реинфекцией 
новыми штаммами, так и с продолжительной пер-
систенцией бактерий, причастных к первичному ин-
фицированию [5]. При этом рецидивы заболевания 
у пациентов, излеченных от первичного эпизода, но 
с последующей реинфекцией, характеризовались ве-
рификацией у уропатогенов широкого спектра генов 

факторов вирулентности (ГФВ), имеющих важное 
значение не только в манифестации заболевания, 
но и в поддержании инфекционно-воспалительного 
процесса в мочевых путях [6].

Важным моментом в оценке патогенного потен-
циала микроорганизмов, в том числе представителей 
грамнегативной микробиоты, обнаруженных в моче 
при различной степени бактериурии, на наш взгляд, 
является определение ГФВ, их комбинаций, а также 
взаимосвязей с некоторыми фенотипическими при-
знаками.

Освещение этих проблем важно как с практиче-
ской, так и с теоретической точек зрения, ибо бес-
спорный интерес заключается в поиске ответов на 
следующие вопросы. Во-первых, могут ли микроорга-
низмы, выделенные при минимальном (102 КОЕ/мл) 
уровне бактериурии, который в подавляющем боль-
шинстве случаев не интерпретируется как значимый 
ни урологами, ни клиническими микробиологами, 
обладать ГФВ? Во-вторых, существует ли взаимосвязь 
определенных ГФВ как между собой, так и с гемоли-
тической, адгезивной и антилизоцимной активностя-
ми у представителей грамнегативной микробиоты?

Цель исследования – изучить некоторые биологи-
ческие свойства представителей грамнегативных ми-
кроорганизмов, выделенных из мочи пациенток с ре-
цидивирующей неосложненной инфекцией нижних 
мочевых путей при различных уровнях бактериурии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Когортное одномоментное исследование проведе-
но на базе кафедр микробиологии и вирусологии 
№ 1, урологии и репродуктивного здоровья человека 
(с курсом детской урологии-андрологии) и отделения 
урологии клиники ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава 
России.

Обследованы 62 пациентки с РНИНМП. Критерии 
включения: не менее трех рецидивов в течение года 
в анамнезе, наличие лейкоцитурии в общем анализе 
мочи, в анамнезе и на период исследования отсут-
ствие заболеваний, передающихся половым путем, 
подписанное информированное согласие на участие 
в исследовании. Критерии исключения: бессимптом-
ная бактериурия, наличие менее трех рецидивов 
в год, отсутствие терапии и профилактики рециди-
вов в течение 1 месяца до данного исследования, бе-
ременность, пролапс гениталий, коморбидные состо-
яния (сахарный диабет, онкологические заболевания 
и т. д.).
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Возраст пациенток варьировался от 20 до 50  лет 
(средний возраст 33.3±2.2 года). В возрасте 20-29 лет 
обследовано 7 (11.3%) женщин, 30-40 лет – 51 (82.3%), 
41-50 – 4 (6.4%). В обследуемой когорте длительность 
заболевания составила: 5 лет у 14 (22.6%) пациенток, 
6-10  лет – у 15 (24.2%), более 10 лет – у 33 (53.2%). Ми-
нимум три рецидива заболевания в год было у 20 па-
циенток (32.3%), четыре – у 14 (22.6%), более четырех – 
у 28 (45.1%). В общем анализе мочи лейкоцитурия 
верифицирована у всех пациенток в количестве 11-20х 
(28.4%), 21-30х (18.4%), 31-50х (23.6%) и все поле зрения 
(29.6%). Из данных анамнеза и заполнения анкет уста-
новлено, что абсолютно все пациентки для терапии 
очередного рецидива заболевания получали не только 
фосфомицин (причем неоднократно), но и некоторые 
другие антибактериальные препараты. При анализе 
данных анкетирования установлено, что 60 (96.8%) 
пациенток периодически занимались самолечением.

Материалом для бактериологического исследо-
вания служила средняя порция утренней мочи, со-
бранная при самостоятельном мочеиспускании после 
гигиенической процедуры специально обученным 
медперсоналом (стерильный контейнер Sterile Uricol 
(HiMedia, Индия)). Бактериологическое исследование 
мочи с определением степени бактериурии прово-
дили согласно клиническим рекомендациям «Бак-
териологический анализ мочи», 2014  г. Для культи-
вирования грамнегативных бактерий использовали 
MacConkey Agar (HiMedia, Индия). Выделенные куль-
туры идентифицировали по морфо-тинкториальным 
(Gram Stains-Kit (HiMedia, Индия)), культуральным, 
биохимическим свойствам (Lachema, Чехия).

У всех пациенток из мочи при различных уровнях 
бактериурии были выделены представители грам-
негативной микробиоты, для которых определены 
ГФВ: papA, papE/F, papGII, afa, bmaE, iutA, feoB, fyuA, 
kpsMTII, usp.

Методика подготовки проб исходных образцов для 
ПЦР, выделения ДНК и список использованных прай-
меров, синтезированных в ООО «Биоскрин» (Уфа), 
«Синтол» (Москва), представлены в работе Naboka 
et al. [7]. Данные праймеры были специфичны генам 
papA (субъединица P пилей), papE/F (поверхностный 
адгезин P пилей), papGII (поверхностный адгезин P 
пилей аллель II), afa (афимбрийный адгезин), bmaE 
(М пили), fyuA, iutA, feoB (гены белков системы сиде-
рофоров), kpsMII (капсулообразование) и usp (уропа-
тогенный специфический белок).

У грамнегативных бактерий, выделенных из мочи 
пациенток с РНИНМП, определяли гемолитическую 
активность (ГА) на Blood Agar (HiMedia, Индия), адге-
зивную и антилизоцимную активности [8-10].

Статистический анализ проведен с использовани-
ем пакета SPSS версии 23. В работе был также исполь-
зован коэффициент взаимной сопряженности (КВС) 
Пирсона для анализа связей между частотами вери-
фикации изучаемых ГФВ. Связи между частотами об-
наружения исследуемых ГФВ с наличием адгезивной 
(АА) и антилизоцимной (АЛА) активностей были из-
учены с использованием коэффициента эмпириче-
ского корреляционного отношения «Эта» (КЭ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех пациенток из мочи выделены представите-
ли грамнегативной микробиоты, паттерн которых 
был представлен E. coli (n=46 (74.2%)), K. pneumoniae 
(n=6 (9.7%)), K. aerogenes (n=4 (6.5%)), P. vulgaris (n=2 
(3.2%)), C.  koseri, A.  hydrophila, M.  morganii, H.  alvei 
(по 1  штамму (по 1.6% соответственно)). Уровни 
бактериурии колебались от 102 до 108  КОЕ/мл. Бак-
териурия 102  КОЕ/мл выявлена в 24.2% случаев, 
103 КОЕ/мл – 16.1%, 104 КОЕ/мл – 11.3%, 105 КОЕ/мл – 9.7%, 
106 КОЕ/мл – 27.4%, 107 КОЕ/мл – 8.1%, 108 КОЕ/мл – 3.2%.

Доминирующие у выделенных микроорганизмов 
при различных уровнях бактериурии ГФВ (papGII, 
feoB, fyuA, usp) представлены в Таблице 1. Тенденция 
превалирования вышеперечисленных ГФВ сохраня-
ется и при конкретных уровнях бактериурии.

Был проведен анализ сочетания пар ГФВ, так как 
из 62  изучаемых штаммов один ген обнаруживали 
у  9.7% культур, два – у 1.6%, три и десять – у 3.2% со-
ответственно, четыре, восемь и девять – у 11.3% со-
ответственно, пять – у 14.5%, шесть – у 17.7%, семь – 
у  16.2%. Обнаружено 45  КВС сочетаний пар ГФВ, 
20  достоверных из них (p<0.05) представлены на 
Рис. 1.

При анализе сочетаний пар ГФВ в контексте степе-
ней бактериурии обнаружено 28 значимых КВС. При 
бактериурии 102  КОЕ/мл регистрировали 9 (32.3%) 
значимых КВС, 103 и 106 КОЕ/мл – по 5 (по 17.7%), 104 

и 105 КОЕ/мл – по 4 (по 14.3%), 107 КОЕ/мл – 1 (3.6%) 
значимых КВС, представленных в Таблице 2.

Из 62 штаммов грамнегативных бактерий, выде-
ленных из мочи пациенток, ГА обладали 38 (61.3%). 
Были получены 5 достоверных КВС между частотой 
встречаемости отдельных ГФВ с ГА, в частности для 
papA (КВС=0.301, p=0.013), feoB (КВС=0.291, p=0.017), 
fyuA (КВС=0.286, p=0.019), kpsMTII (КВС=0.306, 
p=0.011), usp (КВС=0.291, p=0.017). Было обнару-
жено три значимых КВС между наличием изучае-
мых ГФВ, ГА и степенью бактериурии. В  частности, 
при бактериурии 102  КОЕ/мл выявлены 2  КВС для 
bmaE, iutA (КВС=0.519, p=0.019 соответственно), 



Бактериальная инфекция нижних мочевых путей

mir-journal.org	 86	  Volume 9    Number 1     2022

Таблица 1. Частота встречаемости генов факторов вирулентности у грамнегативных бактерий

Микроорга-
низмы

Абс. 
кол-
во

Частота обнаружения (абс. / %)

papA papE/F papGII afa bmaE iutA feoB fyuA kpsMTII usp

E. coli 46 15 / 32.6 11 / 23.9 44 / 95.7 31 / 67.4 22 / 47.8 25 / 54.3 41 / 89.1 42 / 91.3 30 / 65.2 40 / 87.0

K. pneumoniae 6 0.0 1 / 16.7 5 / 83.3 1 / 16.7 1 / 16.7 1 / 16.7 0.0 2 / 33.3 0.0 0.0

K. aerogenes 4 2 / 50.0 0.0 4 / 100.0 1 / 25.0 1 / 25.0 1 / 25.0 1 / 25.0 2 / 50.0 3 / 75.0 4 / 100.0

P. vulgaris 2 1 / 50.0 0.0 2 / 100.0 0.0 0.0 2 / 100.0 2 / 100.0 2 / 100.0 1 / 50.0 2 / 100.0

M. morganii 1 1 / 100.0 1 / 100.0 1 / 100.0 1 / 100.0 0.0 0.0 1 / 100.0 1 / 100.0 1 / 100.0 0.0

C. koseri 1 0.0 0.0 1 / 100.0 0.0 0.0 1 / 100.0 1 / 100.0 1 / 100.0 1 / 100.0 0.0

A. hydrophila 1 1 / 100.0 0.0 1 / 100.0 0.0 0.0 1 / 100.0 1 / 100.0 1 / 100.0 1 / 100.0 1 / 100.0

H. alvei 1 0.0 0.0 1 / 100.0 0.0 0.0 0.0 1 / 100.0 1 / 100.0 0.0 1 / 100.0

Всего: 62 20 / 32.3 13 / 21.0 59 / 95.2 34 / 54.8 24 / 38.7 31 / 60.0 48 / 77.4 52 / 83.9 37 / 59.7 48 / 77.4

Таблица 2. Взаимосвязь бактериурии с наличием определенных генов факторов вирулентности

Степень бактериурии 
(КОЕ/мл)

Пары генов факторов 
вирулентности

Коэффициент взаимной 
сопряженности

Статистическая 
значимость, p

102

afa+bmaE 0.519 0.019

afa+iutA 0.519 0.019

afa+feoB 0.471 0.038

afa+fyuA 0.471 0.038

bmaE+iutA 0.591 0.005

feoB+fyuA 0.707 <0.001

feoB+usp 0.617 0.002

fyuA+usp 0.617 0.002

kpsMTII+usp 0.545 0.012

103

papA+kpsMTII 0.607 0.016

afa+bmaE 0.548 0.038

afa+iutA 0.548 0.038

bmaE+iutA 0.707 0.002

feoB+usp 0.707 0.002

104

papGII+fyuA 0.707 0.008

papGII+usp 0.707 0.008

afa+iutA 0.6 0.047

fyuA+usp 0.707 0.008

105

papA+papE/F 0.707 <0.014

bmaE+feoB 0.707 0.014

bmaE+fyuA 0.707 0.014

feoB+fyuA 0.707 0.014

106

papA+papE/F 0.611 0.001

papE/F+afa 0.475 0.026

afa+bmaE 0.526 0.011

bmaE+kpsMTII 0.43 0.049

feoB+fyuA 0.707 <0.001

107 feoB+kpsMTII 0.707 0.025



 Volume 9     Number 1     2022	 87	 mir-journal.org 

Бактериальная инфекция нижних мочевых путей

103 КОЕ/мл – kpsMTII (КВС=0.548, p=0.038). А в контек-
сте определенного уровня бактериурии было обнару-
жено, что при 102 КОЕ/мл регистрировали два значи-
мых КВС (p=0.019) для ГФВ bmaE, iutA и при 103 КОЕ/
мл – один значимый КВС – kpsMTII (p=0.038).

Грамнегативные бактерии, обнаруженные в моче 
пациенток, во всех случаях обладали АА. Высокие по-
казатели регистрировали в 32.3% случаев, средние – 
в 62.9% (p<0.05), низкие – в 4.8%.

Необходимо отметить, что независимо от степени 
бактериурии высокие показатели АА регистрировали 
как при бактериурии 102  КОЕ/мл (77.8%), так и при 
105 КОЕ/мл (80.0%).

Между ГФВ и АА микроорганизмов было выявлено 
10 коэффициентов корреляции, из них значимыми 
были три: papA (КЭ=0.143, p=0.015), papGII (КЭ=0.364, 
p=0.028), kpsMTII (КЭ=0.464, p=0.023). Связь papA с АА 
обнаружена у 32.3% штаммов с доминированием 
высоких показателей (25.8%). Связь papGII с АА вы-
явлена у 93.5% штаммов с преобладанием средних 
(59.7%), реже – высоких (32.3%) показателей. Связь 
kpsMTII с  изучаемым признаком выявлена у 59.7% 
культур со средними (27.4%) и высокими (29.0%) по-
казателями.

АЛА обладали все выделенные из мочи штаммы 
микроорганизмов. Для АЛА прослеживается тенден-
ция, аналогичная таковой для АА, с преобладанием 
средних значений (53.2%), реже – высоких (29.1%) 
и низких (17.7%).

При анализе взаимосвязей между исследуемы-
ми ГФВ и АЛА получены три значимых КЭ: papA 
(КЭ=0.627, p=0.02), afa (КЭ=0.292, p=0.033), fyuA 
(КЭ=0.382, p=0.016). Взаимосвязь papA с АЛА обнару-
жена для 33.9% штаммов, afa – для 56.5%, fyuA – для 
83.9%. Достоверных связей между изучаемыми при-
знаками в контексте определенных уровней бактери-
урии не обнаружено.

ОБСУЖДЕНИЕ

Рецидивы НИНМП могут быть обусловлены как ре-
инфекцией, так и персистенцией бактерий, вызвав-
ших первичное инфицирование. Дискуссия по этому 
вопросу продолжается десятилетиями [7, 11-13]. Ис-
следования Ejrnaes et al. [14] показали, что в 77.0% 
случаев очередной рецидив НИНМП связан с ранее 
выявленным штаммом, а в 23.3% – новым штаммом 
E. coli в группе пациентов, получавших терапию пив-
мециллином. В то же время в группе получавших 
плацебо в 96.0% случаев при манифестации НИНМП 
были выделены штаммы E. coli, идентичные предыду-
щему, вызвавшему также очередное обострение. Эти 
данные свидетельствуют о персистенции бактерий 
в мочевых путях внутри эпителиальных клеток в со-
ставе внутриклеточных биопленок [15].

Нами была исследована когорта пациенток, наибо-
лее сложная в плане ведения и терапии, так как в 53.2% 
случаев рецидивы заболевания регистрировали более 

Рис. 1. Достоверные коэффициенты взаимной сопряженности между парами генов факторов вирулентности
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10 лет, а в 24.2% случаев длительность заболевания 
составляла 6-10  лет. Необходимо отметить, что ко-
личество пациентов с четырьмя и более рецидивами 
в год составило 67.7% и абсолютно все пациенты не-
однократно получали антибактериальную терапию, а 
96.8% из них занимались самолечением. Нам не был 
известен штамм микроорганизмов, вызвавший по-
следний рецидив, а также была ли достигнута нор-
мализация лейкоцитурии после завершения лечения. 
Известно лишь, что контрольного бактериологиче-
ского исследования мочи по завершении последнего 
(перед обращением в клинику) курса антибактери-
альной терапии не проводилось.

В данной когорте пациенток у грамнегативных 
штаммов микроорганизмов, выделенных из мочи, ис-
следованы некоторые ГВФ, а также показатели ГА, АА, 
АЛА и их взаимосвязь с некоторыми ГФВ. Проведен-
ными ранее исследованиями [16-19] было установле-
но, что штаммы E. coli при первичном или повторных 
эпизодах НИНМП обладают широким спектром ГФВ, 
в частности, адгезинами, факторами, связанными 
с  образованием биопленок и поглощением железа, 
токсинообразованием и т. д.

В данном исследовании ГФВ обнаружены у всех из-
ученных штаммов с явным доминированием papGII, 
что несколько расходится с результатами Johnson 
et  al. [20], которые регистрировали данный аллель 
чаще при инфекциях верхних мочевых путей. Однако 
авторы указывают на ограничение своего исследова-
ния, связанное с небольшим количеством изолятов, 
а также скудностью клинических и эпидемиологи-
ческих данных. В работе Tiba et al. [21] аллель papGII 
был верифицирован у 32.7% пациентов с цисти-
том. Необходимо отметить, что одним из критериев 
включения пациентов в данную работу был высокий 
(>105 КОЕ/мл) уровень бактериурии, который являет-
ся диагностически значимым для пиелонефрита, а не 
для цистита. Наряду с аллелем papGII авторами был 
обнаружен также аллель papGIII у изученных штам-
мов E. coli, поэтому данные по ГФВ при инфекциях 
мочевых путей в настоящее время разрознены, что 
лишний раз подчеркивает противоречивость и неиз-
ученность данного вопроса.

Как показано в данном исследовании, грамне-
гативным бактериям, выделенным из мочи при 
РНИНМП, присущи различные комбинации ГФВ, 
которые в свою очередь достоверно сопряжены 
с уровнями бактериурии 102-106 КОЕ/мл. Найденные 
значимые коэффициенты корреляции некоторых 
ГФВ с ГА, АА, АЛА свидетельствуют о взаимосвязи 
различных признаков, суммирующий эффект кото-
рых может приводить к  длительной персистенции 

представителей грамнегативной микробиоты в орга-
нах мочевой системы и при определенных условиях 
вызывать рецидивы заболевания.

Особый интерес, на наш взгляд, представля-
ют данные об обнаружении ГФВ при минимальной 
(102 КОЕ/мл) степени бактериурии, которая зачастую 
не учитывается как диагностически значимая ни 
урологом, ни клиническим микробиологом. Полу-
ченные данные по некоторым параметрам соответ-
ствуют результатам других исследований по НИНМП 
[22-24], но при уровне бактериурии ≥103 КОЕ/мл. На 
наш взгляд, минимальный (102 КОЕ/мл) уровень бак-
териурии следует рассматривать как фактор риска ре-
цидивирующего течения НИНМП, и исследования ге-
нотипических [25] и фенотипических характеристик 
выделенных микроорганизмов могут играть опреде-
ленную роль в патогенезе заболевания.

Таким образом, обнаружение ГФВ, АА, АЛА в раз-
личных вариациях экспрессии признака у всех пред-
ставителей грамнегативной микробиоты при всех 
уровнях бактериурии при РНИНМП создает потенци-
альный риск развития очередного рецидива, поэто-
му даже минимальные уровни бактериурии являются 
клинически значимыми.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У всех штаммов грамнегативных бактерий, верифи-
цированных в моче пациенток с РНИНМП, обнару-
жены ГФВ в широком диапазоне с превалированием 
papGII, feoB, fyuA независимо от степени бактериурии. 
Обнаружено 20 значимых коэффициентов взаимной 
сопряженности между различными парами ГФВ. Ге-
молитическая активность изучаемых штаммов зна-
чимо связана с ГФВ papA, feoB, fyuA, kpsMII, usp, анти-
лизоцимная активность значимо связана с наличием 
ГФВ papA, afa, usp.

При рецидивирующей неосложненной инфек-
ции нижних мочевых путей необходимо определять 
в моче все уровни бактериурии, включая минималь-
ный (102  КОЕ/мл), так как представители грамнега-
тивной микробиоты при данном уровне не только об-
ладают адгезивной и антилизоцимной активностями, 
но и имеют ГФВ.

Ограничения данного исследования заключаются 
в отсутствии информации о родовой и/или видовой 
принадлежности штамма, вызвавшего последний ре-
цидив, в отсутствии информации о показателях лей-
коцитурии после предыдущего завершенного курса 
антибактериальной терапии, а также в незначитель-
ном абсолютном количестве штаммов, за исключени-
ем E. coli.
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