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Резюме 
Инфекция мочевыводящих путей (ИМП) является распространённой инфекцией, которая наблюдается как  
в амбулаторных, так и в стационарных условиях. Для достижения благоприятного результата лечения ИМП, 
терапия антибиотиками имеет важное значение. Однако растущая распространённость устойчивых к антибио-
тикам бактерий в моче затруднило выбор соответствующей антибактериальной терапии. Цель исследования. 
Анализ антибиотикочувствительности Escherichia coli при ИМП. Материал и методы. Исследование проводи-
лось из биологического материала от пациентов из отделений (моча), который поступал в бактериологическую 
лабораторию Республиканского научно-практического медицинского центра урологии (Р6), за период январь 
2020 г. по декабрь 2022 г. Использовали питательные среды и диски с антимикробными препаратами производ-
ства Himedia (Индия). Результаты. При анализе данных положительных результатов бактериологических ис-
следований было выявлено, что доминирующим возбудителем является Escherichia coli, что составило 70% от 
всех выделенных возбудителей, в 9% случаях высевалась Кlebsiella pneumoniae, Pseudomonas аeruginosa — в 6%. 
Проведённый анализ показал высокий уровень резистентности штаммов E. coli, выделенных от больных в ста-
ционаре, к противомикробным препаратам. Наиболее высокие показатели резистентности наблюдалось к ам-
пициллину, цефтазидиму, цефепиму, норфлоксaцину, ципрофлоксaцину, левофлоксацину, моксифлоксaцину. 
В исследовании выявлено, что уропатогенные штаммы Escherichia coli обладали высокой резистентности к 
бета-лактамным антимикробным препаратам, в том числе и ингибиторозащищённым, и диапазон резистент-
ности варьировал от 23,1 до 77,8% в зависимости от вида антимикробного препарата и от года выделения штам-
мов Escherichia coli. 
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Abstract 
Urinary tract infection (UTI) is a common infection seen in both community and hospital settings. Antibiotic treat-
ment is essential for achieving a favorable outcome of UTI. However, the increasing prevalence of antibiotic-resistant 
bacteria in urine has made it difficult to select appropriate antibacterial therapy. The aim of the study was the analysis 
of antibiotic susceptibility of Escherichia coli in UTIs. Material and methods. The study was conducted using biological 
material (urine) collected from patients in different hospital departments, which was received in the bacteriological 
laboratory of the Republican Scientific and Practical Medical Center of Urology (P6), for the period from January 2020 
to December 2022. Nutrient media and discs with antimicrobial drugs manufactured by Himedia (India) were used. 
Results. Analyzing the data of positive results of bacteriological studies, it was revealed that the dominant pathogen 
is Escherichia coli, which accounted for 70% of all isolated pathogens; Klebsiella pneumoniae was isolated in 9% of 
cases, and Pseudomonas aeruginosa — in 6%. The conducted analysis of the resistance of E. coli strains isolated from 
patients in the hospital showed a high level of resistance to antimicrobial drugs. The highest resistance rates were ob-
served toward ampicillin, ceftazidime, cefepime, norfloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin, and moxifloxacin. The study 
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Введение 
Устойчивость к противомикробным препа-

ратам является постоянно усиливающейся про-
блемой во всём мире [1]. Распространение муль-
тирезистентных нозокомиальных патогенов, 
провоцирующих инфекционные осложнения, 
особенно у госпитализированных пациентов, 
вызывает обеспокоенность клиницистов по 
всему миру [2].  

Появление устойчивости возбудителей к анти-
биотикам при лечении инфекций мочевыводящих 
путей (ИМП) является серьёзной проблемой обще-
ственного здравоохранения [3]. Основные при-
чины повышения устойчивости к противомик-
робным препаратам включают нерегулируемый 
доступ к лекарственным средствам, недостаточ-
ное обеспечение качества противомикробных 
препаратов, недостаточный контроль, нерацио-
нальное использование, лёгкая доступность без 
рецепта и низкая стоимость, которые делают 
противомикробные препараты предметом зло-
употребления [4]. 

ИМП является распространённой инфек-
цией. Для достижения благоприятного резуль-
тата лечения этой инфекции, лечение антибио-
тиками имеет важное значение. Однако растущая 
распространённость устойчивых к антибиотикам 
бактерий при ИМП затрудняет выбор соответ-
ствующей антибактериальной терапии [5, 6]. 
Чаще всего ИМП вызываются бактериями, но 
также могут быть грибковые и вирусные инфек-
ции [7]. Грамотрицательные бактерии вызывают 
90% случаев ИМП, в то время как грамположи-
тельные бактерии только 10% случаев. Наиболее 
часто выделяемым уропатогеном является ки-
шечная палочка, на долю которой приходится 
65–90% инфекций мочевыводящих путей [8, 9].  

Учитывая возрастающую резистентность па-
тогенов к антибиотикам, важнейшее значение 
приобретают эпидемиологические вопросы, свя-
занные с предупреждением вспышек и сдержи-
ванием темпов адаптации патогенов к применяе-
мым антимикробным агентам [10]. Помимо 
существующих медицинских факторов, суще-
ствуют факторы, относящиеся к эпидемиологи-
ческому надзору.  

Эпидемиологический надзор за антимикроб-
ной резистентностью представляет собой важную 
аналитическую деятельность по сбору и обра-

ботке данных для последующей оценки распро-
странения среди пациентов в стационаре [11].  

Цель исследования — анализ антибиотико-
чувствительности Escherichia coli при инфекциях 
мочевыводящих путей. 

Материал и методы 
Исследования проводились в рамках Кооперационного 

соглашения между СDС и Республиканским специализирован-
ным научно-практическим медицинским центром эпидемио-
логии, микробиологии, инфекционных и паразитарных забо-
леваний (РСНПМЦЭМИПЗ) по проекту № 5NUHGH000089-02-00 
«Повышение потенциала Республики Узбекистан по противо-
действию проблеме устойчивости к антимикробным препара-
там». Биологический материал от пациентов из отделений 
(моча) поступал в бактериологическую лабораторию Респуб-
ликанского научно-практического медицинского центра уро-
логии (Р6), за период январь 2020 г. по декабрь 2022 г. Исполь-
зовали питательные среды и диски с антимикробными 
препаратами производства Himedia (Индия).  

Чувствительность ТЧА к антимикробным препаратам 
проводилось диско-диффузным методом, согласно руковод-
ству Европейского комитета по определению чувствительно-
сти к антимикробным препаратам (EUCAST 2024 г.). Была 
определена чувствительность всех штаммов к 15 антибакте-
риальным препаратам. В работе использованы референтные 
штаммы Eschericia coli АТСС 25922. 

Полученные результаты чувствительности обрабатывались 
с использованием программы WHONET и Microsoft Excel в рефе-
ренс лаборатории ЦАМР (Центр антимикробной резистентности) 
Республиканского специализированного научно-практического 
медицинского центра эпидемиологии, микробиологии, инфек-
ционных и паразитарных заболеваний (РСНПМЦЭМИПЗ). 

Результаты и обсуждение 
По данным бактериологической лаборатории 

Республиканского специализированного научно-
практического медицинского центра урологии (Р6) 
с 2020 г. по 2022 г., всего поступило 16342 биологи-
ческих образцов от больных с инфекциями моче-
выводящих путей (рис. 1). Из всех проведённых 
исследований только в 9060 (55,4%) случаях был 
выделен этиологический агент и в 7282 (44,6%) на-
блюдался отрицательный результат бактериоло-
гических исследований.  

Анализируя данные положительных резуль-
татов бактериологических исследований, мы ви-
дим, что доминирующим возбудителем среди вы-
деленных агентов была Escherichia coli, что 
составило 70% от всех выделенных возбудителей, 
в 9% случаях выявляли Кlebsiella pneumoniae и 
P. aeruginosa — в 6% (рис. 2).  
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revealed that uropathogenic E. coli strains had high resistance to beta-lactam antimicrobial drugs, including inhib-
itor-protected ones, and the range of resistance varied from 23.1 to 77.8%, depending on the type of antimicrobial 
drug and the year of isolation of E. coli strains. 
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Таким образом, анализ возбудителей, выде-
ленных от больных из лечебного учреждения Р6 
показывает, что среди изученных изолятов доля 
высеваемости грамотрицательной флоры, в част-
ности E. coli, остаётся стабильно высокой в уро-
логической практике. 

Учитывая высокий уровень резистентности 
эшерихий к антимикробным препаратам разного 
механизма действия и его выраженную вариа-
бельность в зависимости от региона и даже ста-

ционара, очень важным представляется изучение 
антибиотикорезистентности этих микроорганиз-
мов, особенно выделенных в многопрофильных 
стационарах [12]. 
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Рис. 1. Выявленные микроорганизмы, по данным 
бактериологических исследований РСНПМЦУ (Р6), 
за период 2020–2022 гг. 
Fig. 1. Microorganisms detected according to bacteriological 
studies of the Republican Scientific and Practical Medical 
Center of Urology (P6) for the period 2020–2022. 

Рис. 2. Микробный пейзаж, по данным бактериоло-
гических исследований Р6, у пациентов из разных 
отделений (n=9891) 
Fig. 2. Microbial landscape, according to bacteriological 
studies of P6, in patients from different departments (N=9891) 

Рис. 3. Профиль резистентности штаммов Escherichia coli к противомикробным препаратам (n=3299). 
Примечание. AMP — ампициллин; AMC — амоксициллин/клавулановая кислота; CTX — цефотаксим; GAZ — 
цефтазидим; FEP — цефепим; TZP — пиперациллин–тазобактам; IMP — имипенем; ETP — эртапенем; MEM — 
меропенем; AMK — амикацин; GEN — гентамицин; NOR — норфлоксацин; CIP — ципрофлоксацин; LVX — ле-
вофлоксацин; MFX — моксифлоксацин. 
Fig. 3. Resistance profile of Escherichia coli strains to antimicrobial drugs. (n=3299). 
Note. AMP — ampicillin; AMC — amoxicillin/clavulanic acid; CTX — cefotaxime; GAZ — ceftazidime; FEP — cefepime; 
TZP — piperacillin–tazobactam; IMP — imipenem; ETP — ertapenem; MEM — meropenem; AMK — amikacin; GEN — 
gentamicin; NOR — norfloxacin; CIP — ciprofloxacin; LVX — levofloxacin; MFX — moxifloxacin. 



Проведённый анализ профиля резистентно-
сти уропатогенных штаммов E. coli, выделенных 
от больных в стационаре, к противомикробным 
препаратам показал высокий уровень резистент-
ности. Наиболее высокие показатели резистент-
ности наблюдались к ампициллину, цефтазидиму, 
цефепиму, норфлоксацину, ципрофлоксaцину, ле-
вофлоксацину, моксифлоксацину.  

Как видно из диаграммы (рис. 3), штаммы 
Escherichia coli, выделенные от больных ИМП, 
обладали высокой резистентностью к фторхино-
лонам, диапазон резистентности варьировал от 
70,7 до 83,8%, а также к бета-лактамным антимик-
робным препаратам — от 69,2 до 88,8% в зависи-
мости от вида антимикробного препарата.  

Анализ резистентности к бета-лактамным 
антимикробным препаратам, в том числе и с ин-
гибиторозащищённым, показал, что высокие по-
казатели резистентности к цефотаксиму наблю-
дались за весь исследуемый период — от 60,2 до 
75,3%, наибольший процент резистентных штам-
мов выявлен в 2021 г. — 98,1%. (рис. 4). 

Стабильно высокая резистентность штаммов 
E. coli наблюдалась к цефтазидиму за трёхлетний 
период, которая в среднем составила 74,4%. К це-

фепиму также наблюдалась стабильно высокая 
резистентность — 76,6% за трёхлетний период. 

На диаграмме резистентности штаммов E. coli 
к ингибиторозащищённым бета-лактамам, в част-
ности к амоксициллину/клавуланату, в 2022 г. на-
блюдалось увеличение резистентности до 54,3% 
по сравнению с другими годами. 

Анализ динамики резистентности штаммов 
E. coli к фторхинолонам показал высокую долю 
резистентности. Так, для изолятов E. coli, выде-
ленных в период с 2020 г. по 2022 г., резистент-
ность к ципрофлоксaцину колеблется в пределах 
от 77,6 до 88,4% (рис. 5). 

К левофлоксaцину и моксифлоксацину на-
блюдалась стабильно высокая резистентность 
штаммов E. coli в зависимости от года выделе-
ния — 67,8 и 73,5% и от 78,4 до 81,3%, в среднем 
показатель резистентности к левофлоксaцину со-
ставил 70,6%, а к моксифлоксацину — 79,4%. Наи-
большее выявление штаммов E. coli, резистент-
ных к ципрофлоксaцину, было 2020 г. (70,3%), 
тогда как 2021 г. процент резистентности составил 
67,7%, а в 2022 г. — 64,5%.  

Анализ динамики резистентности штаммов 
E. coli к карбапенемам показал (рис. 6), что мак-
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Рис. 4. Динамика резистентности штаммов Escherichia coli к бета-лактамным антимикробным препаратам 
за период 2020–2022 гг. 
Примечание. CTX — цефотаксим; FEP — цефепим; GAZ — цефтазидим; AMC — амоксициллин/клавулановая 
кислота. 
Fig. 4. Dynamics of resistance of Escherichia coli strains to beta-lactam antimicrobials for the period 2020–2022. 
Note. CTX — cefotaxime; FEP — cefepime; GAZ — ceftazidime; AMC — amoxicillin/clavulanic acid. 

Рис. 5. Динамика резистентности штаммов Escherichia coli к фторхинолонам за период 2020–2022 гг. 
Примечание. NOR — норфлоксацин; LVX — левофлоксацин; CIP — ципрофлоксацин; MFX — моксифлоксацин. 
Fig. 5. Dynamics of resistance of E. coli strains to fluoroquinolones for the period 2020–2022. 
Note. NOR — norfloxacin; LVX — levofloxacin; CIP — ciprofloxacin; MFX — moxifloxacin. 



симальное выявление штаммов, резистентных к 
имипенему, наблюдалось в 2021 г. — 54,5% и 
2022 г. — 50,0%, тогда как в 2020 г. — 4,7%. В 2022 г. 
резистентность к меропенему была самой высо-
кой — 16,7%, в 2020 г. — 3,5%. В 2021 г. резистент-
ных штаммов E. coli к меропенему не выявлено.  

Анализ выявления резистентных изолятов 
E. coli к аминогликозидам показывает, что дина-
мика резистентности стабильно высокая. Так, к 
гентамицину уровень резистентности в среднем 
составил 57,2% и амикaцину — 60,6%. Самый вы-
сокий показатель резистентность к гентамицину 
наблюдалось в 2020 г. — 68,3%, тогда как к амикa-
цину самый высокий показатель наблюдали  
в 2022 г. — 68,3%.  

Таким образом, в настоящем исследовании 
показано, что уропатогенные штаммы E. coli, вы-
деленные от больных с ИМП, обладали высокой 
резистентностью к бета-лактамным антимик-
робным препаратам, в том числе ингибиторо-
защищённым, и диапазон резистентности для 
эти препаратов варьировал от 23,1 до 77,8%, к 
фторхинолонам — от 64,5 до 88,4%, к аминогли-
козидам — от 46,7 до 68,3% в зависимости от 
вида антимикробного препарата и от года вы-
деления штаммов E. coli. 

Заключение 
Результаты проведённого исследования свиде-

тельствует о том, что эпидемиологической особен-
ностью заболеванием ИМП является преобладание 
штаммов E. coli (70%) в общей структуре микроорга-
низмов стационара.  При изучении чувствительно-
сти уропатогенных штаммов E. coli, выделенных от 
больных ИМП, выявлено, что они обладали высо-
кой резистентностью к фторхинолонам, диапазон 
резистентности варьировал от 70,7 до 83,8% в за-
висимости от антибактериального препарата. 

Динамика резистентности, по годам штаммов 
E. coli в нашем исследовании для большинства 
групп антибиотиков с 2020 г. по 2022 гг. оставалась 
относительно стабильной, за исключением рези-
стентности к бета-лактамным препаратам, в част-
ности к цефепиму и амоксициллину/клавулано-
вой кислоте, а также карбапенемам, в частности 
меропенему. Полученные результаты позволили 
сделать вывод, что Escherichia coli при ИМП может 
иметь тенденцию к распространению устойчивых 
штаммов. 

Таким образом, учитывая высокий уро-
вень устойчивости патогенов ко многим антибио-

АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2025, 70; 3–436

Рис. 6. Динамика резистентности штаммов Escherichia 
coli к карбапенемам за период 2020–2022 гг. (n=3299). 
Примечание. IMP — имипенем; MEM — меропенем. 
Fig. 6. Dynamics of resistance of E. coli strains to car-
bapenems for the period 2020–2022 (N=3299). 
Note. IMP — imipenem; MEM — meropenem. 

Рис. 7. Динамика резистентности штаммов Escherichia 
coli к аминогликозидным препаратам за период 
2020–2022 гг. (n=3299). 
Примечание. AMK — амикацин; GEN — гентамицин. 
Fig. 7. Dynamics of resistance of E. coli strains to aminog-
lycosides for the period 2020–2022 (N=3299). 
Note. AMK — amikacin; GEN — gentamicin. 



тикам, можно утверждать, что на сегодняшний 
день этот патоген представляет постоянную про-
блему в медицинских учреждениях, и борьба с 
повышенной устойчивостью к антибиотикам 
должна вестись преимущественно в стационаре.  

Важным этапом должен стать контроль ис-
пользования антибиотиков, путём мониторинга 
и внедрения строгих мер профилактики и лече-
ния для ограничения распространения инфек-
ций, а также необходимость выбора антибакте-
риальных препаратов, способных преодолевать 
известные механизмы резистентности госпиталь-
ной флоры. 
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