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Хронічний пієлонефрит (ХП) є однією з цент�

ральних проблем нефрології, але не тільки тому,

що це найпоширеніше захворювання нирок у лю�

дини. Актуальність проблеми зумовлена, насам�

перед, значною зміною за останні десятиріччя

традиційного уявлення про етіологію та патогенез

цього захворювання.

Значно збільшилась (у 2–2,5 разу) кількість

пацієнтів із латентним перебігом захворювання,

надзвичайно складно досягти повної ремісії та

вилікувати пацієнтів навіть з малосимптомними

формами недуги. Неефективність терапії хворих

на ХП пов’язана, насамперед, з розвитком поліан�

тибіотикорезистентності етіопатогенів, наявністю

L�форм бактерій або реінфікуванням іншим

мікроорганізмом [6, 8, 12, 13]. Загалом, за даними

різних авторів, серед збудників ХП переважає

грамнегативна флора, яку виявляють у 80% хворих

[2, 3, 7]. Друге місце посідають Proteus mirabilis —

у 14–16% випадків [5, 10], Enterecocci — у 21% [1]

та Klebsiella pneumoniae — у 12–15% [9, 11]. 

На сьогодні загальновизнаною є думка, що

ХП, як правило, викликається одним збудником.

Полімікробні (мікст) інфекції можуть виникати за

наявності чужорідних тіл (катетер, конкременти),

нейрогенного сечового міхура, фістул між сечо�

вим, травним та/або генітальним трактами. Якщо

перелічені ознаки відсутні, то виділення двох, чи

більше, видів мікроорганізмів розцінюють як кон�

тамінацію [10]. Проте у багатьох випадках неуск�

ладненого ХП в сечі хворих визначають асоціації

збудників коліморфної флори. Слід відмітити, що

N. Tsuchimori та співавтори ще в 1994 р. визначи�

ли достовірне взаємне посилення патогенності та�

кого сполучення [13].

Причиною формування мікст�інфекцій може

бути неефективність антибактеріальної терапії.

Помилки при виборі антибіотика, його дози і ре�

жиму прийому, недбалість пацієнта в процесі ліку�

вання — все це призводить лише до стихання гос�

троти проявів симптомів та хронізації запального

процесу. Подальше реінфікування формує

асоціацію мікроорганізмів, що, у свою чергу,

ймовірно, збільшує патогенність кожного зі збуд�

ників. Але, на цю пору, нема переконливих даних

щодо впливу бактерій на перебіг ХП за умов наяв�

ності мікст�інфекції у хворих.

Мета роботи — визначення впливу мікст�

інфекції на клініко�лабораторні прояви ХП.
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Резюме. Результати проведеного дослідження свідчать, що клініко�лабораторні прояви хронічного

пієлонефриту залежить, у тому числі, і від кількості збудників захворювання. Визначення у сечі хворого

асоціації бактеріальних збудників є прогностично несприятливим фактором та свідчить про більшу

активність запального процесу, насамперед, за рахунок взаємного посилення  їх патогенних

властивостей.

Ключові слова: хронічний пієлонефрит, клініко�лабораторні прояви, збудники.
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Резюме. Результаты проведенного исследования

свидетельствуют, что клинико�лабораторные про�

явления хронического пиелонефрита зависят, в

том числе, и от количества возбудителей заболева�

ния. Определение в моче больного ассоциации

бактериальных возбудителей является прогности�

чески неблагоприятным фактором и свидетельст�

вует о большей активности воспалительного про�

цесса, прежде всего, за счет взаимного усиления

их патогенных свойств.

Ключевые слова: хронический пиелонефрит, клини�

ко�лабораторные проявления, возбудители.

CLINICAL AND LABORATORY PECULIARITIES 
IN CASES OF MIXT-ETHIOLOGY 

PYELONEPHRITIS
N.M. Stepanova

Summary. Clinical and laboratory dates, in cases of

mixt�ethiology chronic pyelonephritis, depend and

from quantity of ethiology factors. Detecting of bacte�

rial pathogens in association in urine are adversely fac�

tor, that due to higher activity of inflammation, firstly,

thanks to synergic pathogenic features.

Key words: chronic pyelonephritis, clinical and labora�

tory dates, pathogens.
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