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ВВ  ППООММООЩЩЬЬ    ППРРААККТТИИККУУЮЮЩЩЕЕММУУ ВВРРААЧЧУУ

Введение
Ежегодно от инфекций мочевыделительных

путей (ИМП) страдает около 150 млн человек во

всём мире [1]. При данной патологии могут пора-

жаться различные отделы мочевыделительной

системы человека, включая почки, мочеточники,

мочевой пузырь и мочеиспускательный канал.

Клинически ИМП могут проявляться как в лёг-

кой, так и в тяжёлой форме. ИМП считается про-

текающей в лёгкой форме, когда она возникает у

людей, в целом здоровых и не имеющих структур-

ных или неврологических нарушений мочевыво-

дящих путей [2, 3]. Осложнённые ИМП связаны с

факторами, которые нарушают защиту мочевы-

водящих путей и могут включать: непроходи-

мость мочи; задержку мочи, вызванную невроло-

гическим заболеванием; иммуносупрессию; по-

чечную недостаточность; трансплантацию почек;

беременность и присутствие инородных тел, та-

ких как камни, постоянные катетеры или другие

дренажные устройства [4, 5].

Известно, что штаммы уропатогенной

Escherichia coli (UPEC) несут в себе множество ге-

нов вирулентности (гены фимбрий (fimH) — 89%,

гемолизина (hlyA) — 60%, аэробактина (aer) —

90%) [6], продукты которых участвуют в патогенезе

ИМП [7–9]. Многие факторы патогенности позво-

ляют уропатогенной E.coli преодолевать механиз-

мы системы иммунной защиты хозяина [10, 11]. 

Распространение лекарственной устойчивос-

ти к антибиотикам широкого спектра действия и

появление клональных групп с множественной

Уропатогенная Escherichia coli (UPEC) представляет собой серьёзную проблему для здоровья людей во всем мире. Мно-
жественная лекарственная устойчивость UPEC в сочетании с факторами вирулентности является причиной серьёзной
тревоги. В детском возрасте инфекции мочевыводящих путей имеют особую важность, так как могут протекать на фоне
длительно не распознанных врождённых аномалий почек и мочевых путей. Из 106 клинических изолятов UPEC 63,2%
культур было выделено из образцов мочи девочек и 36,8% — из образцов мочи мальчиков, что соответствует соотношению
1,7:1. Проведена оценка антибиотикорезистентности выделенных культур UPEC по отношению к 12 противомикробным
препаратам. Среди протестированных культур 49% обладали множественной лекарственной устойчивостью, а 20,75%
культур оказались резистентными к имипенему. Фенотипический анализ спектра антибиотикочувствительности уропато-
генных E.coli (n=106) свидетельствует о высоком проценте встречаемости полирезистентных штаммов UPEC (49%) и
имипенеморезистентных штаммов UPEC (20,75%) среди детей всех возрастных групп. 

Ключевые слова: дети, инфекция мочевыделительных путей, E.coli, UPEC, множественная лекарственная устойчивость.

Uropathogenic Escherichia coli (UPEC) is a serious health problem worldwide. UPEC's multiple drug resistance combined with vir-
ulence factors is a cause of serious concern. In childhood, urinary tract infections are of particular importance, since they can occur
against the background of long-term unrecognized congenital anomalies of the kidneys and urinary tract. Of the 106 UPEC clinical
isolates, 63.2% of cultures were isolated from girls' urine samples and 36.8% from boys' urine samples, which corresponds to a 1.7: 1
ratio. The antibiotic resistance of the isolated UPEC cultures was assessed in relation to 12 antimicrobial drugs. Among the tested cul-
tures, 49% were multidrug-resistant and 20.75% were found to be resistant to imipenem. Phenotypic analysis of antibiotic suscepti-
bility spectrum of uropathogenic E.coli (n=106) indicates a high percentage of occurrence of multi-resistant UPEC strains (49%) and
imipenem-resistant UPEC strains (20.75%) among children of all age groups.
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лекарственной устойчивостью среди штаммов

UPEC стало серьёзной проблемой здравоохране-

ния во всем мире [6]. 

В детском возрасте ИМП имеют особую важ-

ность, так как могут протекать на фоне длительно

не распознанных врождённых аномалий почек и

мочевых путей и приводить к сморщиванию по-

чек, хронической почечной недостаточности и

гипертензии. Уропатогенная E.coli является ос-

новным этиологическим агентом, связанным с

ИМП, в том числе и у детей [8]. 

Цель исследования — фенотипирование клини-

ческих изолятов UPEC, выделенных от детей с врож-

дёнными аномалиями развития мочевыделительной

системы, по чувствительности к антибиотикам. 

Материал и методы
Всего было исследовано 106 клинических изолятов

UPEC, выделенных из образцов мочи детей в возрасте от

6 мес. до 18 лет с врождённой патологией развития мочевыде-

лительной системы: врождённый пузырно-мочеточниковый

рефлюкс, врождённое расширение мочеточника, экстрофия

мочевого пузыря, нейрогенная дисфункция мочевого пузыря,

пузырно-мочеточниковый рефлюкс, врождённые аномалии

почек и др. Изоляты UPEC хранили в пробирках типа «Крио-

бокс» замороженными при температуре -80±0,5°С. 

Критериями включения в выборку были: пациенты обое-

го пола, возраст от 6 мес. до 18 лет, врождённая патология раз-

вития мочевыделительной системы. Критерии исключения не

рассматривались. 

Для посева использовали стандартные питательные сре-

ды: сердечно-мозговой агар/бульон «HiMedia laboratories»

(Индия), среда UTI агар «HiMedia laboratories» (Индия), среда

Мюллера–Хинтон агар «HiMedia laboratories» (Индия).

Тестирование культур UPEC на антибиотикорезистент-

ность проводили на агаре Мюллера–Хинтон «HiMedia labora-

tories» (Индия) диско-диффузным методом. Картриджи, со-

держащие диски с антибиотиками «HiMedia laboratories» (Ин-

дия) хранили при температуре от 4±0,5°С до -20±0,5°С, перед

использованием картриджи предварительно согревали до

температуры 21±0,5°С. 

В работе использовали диски, пропитанные следующими

антибиотиками: цефтазидим (CAZ, 30 мкг), триметоприм

(TR, 30 мкг), цефтриаксон (CTR, 30 мкг), фосфомицин (FO,

200 мкг), цефазолин (CZ, 30 мкг), амоксиклав (АМС, 30 мкг),

цефтазидим с клавулановой кислотой (CAC, 30/10 мкг), тет-

рациклин (TE, 30 мкг), имипенем (IPM, 10 мкг), ципрофлок-

сацин (CIP, 30 мкг), ампициллин (AMP, 25 мкг) и нитрофу-

рантоин (NIT, 200 мкг). 

Чашки с посевами на среде Мюллера–Хинтон инкубиро-

вали в течение 24 ч. Зоны ингибирования роста тестируемых

культур измеряли через 24 ч. Все работы были выполнены в

соответствии с рекомендациями NCCLS документа M2-A11.

Результаты исследования
Из 106 клинических изолятов UPEC 63,2%

культур было выделено из образцов мочи девочек

и 36,8% — из образцов мочи мальчиков, что соот-

ветствует соотношению 1,7:1. 

Согласно полученным данным, 49% протести-

рованных изолятов UPEC обладают множествен-

ной резистентностью, т. е. были устойчивы к пре-

паратам, относящимся к трём и более группам ан-

тибиотиков. 33% изолятов E.coli оказались чувст-

вительны ко всем протестированным противоми-

кробным препаратам, а 67% были устойчивы, по

крайней мере, к одному антибиотику. Из них: 32%

культур UPEC были резистентны к антибиотикам

более чем из четырёх групп, 17% — из трёх, 10% —

из двух и 8% только к антибактериальным препа-

ратам из одной группы (рис. 1).

При оценке устойчивости культур E.coli по

отношению к антибактериальным препаратам

оказалось, что 100% изолятов UPEC чувстви-

тельны к фосфомицину (200 мкг). Большинст-

во изолятов продемонстрировали резистент-

ность к амоксиклаву (30 мкг) — 69,81% и ампи-

цилину (25 мкг) — 62,26%. Также высокий про-

цент резистентности наблюдался у культур

UPEC к цефалоспоринам 1-го и 3-го поколе-

ния: цефазолин (30 мкг) — 41,5%, цефтиаксон

(30 мкг) — 35,84%, цефтазидим (30 мкг) —

29,24%. К комбинированному препарату цеф-

тазидим/клавулановая кислота (30/10 мкг) бы-

ло резистентно 7,54% культур E.coli. Более 30%

изолятов оказались резистентны к тетрацикли-

ну (30 мкг) и триметаприму (30 мкг) — 32,1% и

37,7%, соответственно. 

Особый интерес представляют культуры

UPEC, резистентные к имипенему, антибиоти-

ку из группы карбапенемов, обладающих ши-

роким спектром антибактериального действия.

Среди 106 изолятов уропатогенной E.coli
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Рис. 1. Процентное соотношение резистентных и чув�

ствительных к антибактериальным препаратам уро�

патогенных E.coli в выборке n=106. 



20,75% оказались резистентными к имипене-

му. Данные микроорганизмы были выделены

от пациентов в возрасте первого года (18%) до

двух лет (32%) с диагнозами: врождённый пу-

зырно-мочеточниковый-почечный рефлюкс,

врождённая аномалия развития мочевой систе-

мы, нейрогенный мочевой пузырь, вторичный

пиелонефрит, а также от пациентов 3 лет, 6 лет,

8–10 лет, 14 лет, 16 лет и 18 лет. Имипенеморе-

зистентная группа UPEC (n=22) на 50% обра-

зована культурами E.coli, выделенными от па-

циентов в возрасте от 1 года до 2 лет, на 45% —

культурами, выделенными от пациентов в воз-

расте от 3 до 18 лет и 5% (1 изолят) от пациента

в возрасте 9 мес. (врождённое расширение мо-

четочников). Несмотря на то что имипенемо-

резистентные E.coli в равной степени выделя-

лись как от пациентов мужского, так и женско-

го пола, в возрастной группе детей двух лет ре-

зистентные к имипенему E.coli были выделены

от мальчиков в 71%, в то время как от девочек в

29% случаев.

Характер резистентности изолятов UPEC к

тестируемым антибиотикам показан на рис. 2. 

Заключение
Фенотипический анализ спектра антибиоти-

кочувствительности уропатогенных E.coli (n=106),

выделенных от пациентов детского возраста с

врождёнными аномалиями развития мочевыводя-

щих путей, свидетельствует о высоком проценте

встречаемости полирезистентных штаммов UPEC

(49%) и имипенеморезистентных штаммов UPEC

(20,75%) среди детей всех возрастных групп. В свя-

зи с этим, будущие исследования должны быть на-

правлены на генотипирование резистентных, по-

лирезистентных и имепенеморезистентных штам-

мов UPEC, что позволит вычленить в популяции

уропатогенных E.coli клонотипы, обладающие

профилями устойчивости к определённым анти-

бактериальным препаратам.

Работа выполнена в рамках инициативной темы
№ 031620-0-000 «Антибиотикорезистентные кло-
нотипы уропатогенных Escherichia coli как мишень
для изучения антибактериального действия экстра-
целлюлярных продуктов жизнедеятельности бакте-
рий и грибов». 

Публикация подготовлена при поддержке Про-
граммы РУДН «5-100».
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В ПОМОЩЬ  ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Рис. 2. Процент изолятов в выборке уропатогенных E.coli (n=106), резистентных к определённому противо�

микробному препарату.

Примечание. АМС — амоксиклав; AMP — ампициллин; CZ — цефазолин; TR� триметоприм; CTR — цефтриаксон; TE —
тетрациклин; CAZ — цефтазидим; IPM — имипенем; CIP — ципрофлоксацин; CAC — цефтазидим с клавулановой кис�
лотой; NIT — нитрофурантоин; FO — фосфомицин.
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