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цель работы – изучить профиль антибиотикорезистентности уропатогенных штаммов Escherichia coli, вы-
деленных от пациентов с инфекциями мочевыводящих путей в урологическом стационаре клинической боль-
ницы саратова, в зависимости от принадлежности к филогенетическим группам и подгруппам, о-серогруппам. 
материалы и методы. у 102 штаммов уропатогенных E. coli (упэк), выделенных из мочи пациентов с ин-
фекциями мочевыводящих путей, изучена чувствительность/устойчивость к 25 различным антибактериальным 
препаратам. исследования проводили с использованием диско-диффузионного метода. методом двойных дис-
ков оценена продукция бета-лактамаз расширенного спектра. продукцию карбапенемаз определяли с исполь-
зованием CIM-теста. методом пцр определяли принадлежность к филогенетическим группам и подгруппам, 
о-серогруппам, а также частоту встречаемости генов mcr­1, mcr­2, mcr­3, mcr­4, mcr­5, кодирующих белки, опо-
средующих развитие резистентности к колистину. результаты и обсуждение. установлено, что все штаммы уро-
патогенных E. coli в той или иной мере обладают резистентностью к антибактериальным препаратам. у всех изу-
ченных 102 штаммов выявлена резистентность к 23 антибактериальным препаратам из 8 функциональных групп. 
резистентность штаммов уропатогенных E. coli в зависимости от принадлежности к филогенетическим группам 
и подгруппам, о-серогруппам имела определенные отличия. Штаммы уропатогенных E. coli, обладающие вы-
сокой резистентностью (до 100,0 %), принадлежали к филогенетической подгруппе B23, основными представи-
телями которой являются культуры наиболее часто встречающейся о25-серогруппы. Фенотипически подтверж-
дена продукция бета-лактамаз расширенного спектра для 69 (67,6 %) штаммов. карбапенемазопродуцирующие 
культуры в исследовании не выявлены. у 3 штаммов (2,9 %) упэк выявлены гены mcr­1 и mcr­2, кодирующие 
резистентность к колистину. 
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Abstract. The aim of the work was to study the profile of antibiotic resistance of uropathogenic Escherichia coli 
strains isolated from patients with urinary tract infections in the urological inpatient facility of the clinical hospital in the 
Saratov city, depending on appurtenance to phylogenetic groups and subgroups, as well as O-serogroups. Materials and 
methods. We assessed sensitivity/resistance to 25 different antibacterial drugs in 102 strains of uropathogenic E. coli. 
The studies were carried out using the disk diffusion method. The production of extended spectrum beta-lactamases 
was evaluated by the double disk method. Carbapenemase output was determined using the CIM test. The PCR method 
was applied to determine appurtenance to phylogenetic groups and subgroups, O-serogroups, as well as the frequency 
of occurrence of the mcr­1, mcr­2, mcr­3, mcr­4, mcr­5 genes encoding the proteins that mediate the development of 
resistance to colistin. Results and discussion. It has been established that all strains of uropathogenic E. coli are more or 
less resistant to antibacterial drugs. All studied 102 strains showed resistance to 23 antibacterial drugs from 8 functional 
groups. The resistance of uropathogenic E. coli had certain differences depending on belonging to phylogenetic groups 
and subgroups, O-serogroups. Strains of uropathogenic E. coli with high resistance (up to 100 %) belonged to the B23 
phylogenetic group, the main representatives of which are cultures of the most common O-25 serogroup. The production 
of extended-spectrum beta-lactamases has been phenotypically confirmed for 69 (67.6 %) strains. No carbapenemase-
producing cultures were found in the study. The mcr­1 and mcr­2 genes encoding resistance to colistin have been identi-
fied in 3 uropathogenic E. coli strains (2.9 %).
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инфекции мочевыводящих путей (имп) – 
одни из наиболее распространенных и часто встре-
чающихся заболеваний, обусловленных патогенами 
бактериальной природы. в этиологической структу-
ре возбудителей имп преобладает уропатогенная 
Escherichia coli (упэк), которая вызывает до 90 % 
внегоспитальных и до 50 % госпитальных случаев 
имп [1]. в качестве одного из эффективных спосо-
бов лечения имп рассматривается применение ан-
тибактериальных препаратов (абп). эффективность 
такой терапии зависит от чувствительности возбуди-
теля к используемым абп. определенные опасения 
вызывает отмечаемое в настоящее время снижение 
чувствительности к абп, а также выявление штам-
мов с множественной лекарственной устойчивостью, 
встречаемое и среди представителей упэк [2]. 

по классификации, предложенной O. Clermont 
et al. [3] и P. Escobar-Paramo et al. [4], культуры E. coli 
разделяют на четыре основные филогенетические 
группы: A, B1, B2 и D, – при этом группы а, B2, D 
подразделяются на подгруппы A0 и а1, B22 и в23, D1 
и D2 соответственно. наиболее часто встречающиеся 
при имп штаммы упэк принадлежат в основном 
к филогенетической группе B2 и реже к группе D.  
данные группы имеют больше детерминант виру-
лентности, которые опосредуют развитие инфекци-
онного процесса с помощью токсинов, систем ути-
лизации железа (сидерофоров), факторов адгезии, 
устойчивости к действию иммунной системы и др. 
[5, 6]. Филогенетические группы A, B1 и D обычно 
принадлежат к штаммам, выделенным при заболева-
ниях внекишечной локализации, и в этиологии имп 
имеют меньшую выраженность.

Штаммы упэк относятся к O1, о2, о4, 
о6, о7, о8, о15, о16, о18, о21, о22, о25, о75 и 
о83-серогруппам и характеризуются определенным 
профилем факторов вирулентности, а также рези-
стентностью/чувствительностью к абп [1, 7–9]. 
кроме того, увеличивается доля штаммов, проду-
цирующих бета-лактамазы расширенного спектра 
(блрс), а также распространение штаммов, рези-
стентных к карбапенемам [10]. в настоящее время 
появляются данные о распространении у штаммов 
упэк гена mcr, кодирующего синтез резистентно-
сти к колистину – абп резерва, используемого для 
лечения пациентов с множественной лекарственной 
устойчивостью [11]. однако вопреки указанным 
фактам в доступной нам литературе отсутствуют 
данные о распространении антибиотикорезистент-

ных штаммов патогена среди пациентов урологи-
ческих стационаров как на территории саратова, 
так и саратовской области. актуальным являются 
исследования, направленные на локальный монито-
ринг антибиотикорезистентности штаммов упэк с 
целью коррекции эмпирической антибактериальной 
терапии и повышения качества лечения пациентов  
с имп.

цель работы – изучить профиль антибиоти-
корезистентности уропатогенных штаммов E. coli, 
выделенных от пациентов с инфекциями мочевыво-
дящих путей в урологическом стационаре клиниче-
ской больницы саратова в зависимости от принад-
лежности к филогенетическим группам и подгруп-
пам, о-серогруппам. 

материалы и методы

культуры E. coli (n=102) выделены из образцов 
мочи от 102 пациентов (мужчины – 28 %, женщины – 
72 %) при поступлении в урологические отделения 
гуз «саратовская городская клиническая больница 
№ 8» в 2017–2018 гг. 

Штаммы E. coli выделены из образцов мочи па-
циентов в диагностически значимом титре (степень 
бактериурии ≥105 кое/мл) с одним из следующих 
диагнозов: калькулезный пиелонефрит, острый пие-
лонефрит, хронический пиелонефрит, острый цистит, 
хронический цистит, а также другими инфекционно-
воспалительными заболеваниями мочевыводящей 
системы без установленной локализации. 

проведение исследований одобрено решением 
этической комиссии саратовского государственного 
медицинского университета им. в.и. разумовского 
(протокол от 07.06.2016 № 9). информированное со-
гласие на участие в исследовании получено от всех 
пациентов.

видовую идентификацию культур E. coli осу-
ществляли с использованием автоматического бак-
териологического анализатора Vitek 2 Compact 
(Biomerieux, Франция), применяя карты Vitek 2 
Compact Gram-Negative identification card (GN), а 
также тест-систем API 20E (Biomerieux, Франция), с 
учетом результатов на микробиологическом анали-
заторе Biomic V3 (Giles Scientific, сШа).

хранение культур осуществляли в протеозо-
пептоне (HiMedia Laboratories Pvt. Ltd., индия) 
с добавлением 50 % глицерина при температуре  
минус 40 °с. 

Key words: uropathogenic Escherichia coli, urinary tract infections, antibiotic resistance, O-serogroups, phylogenetic 
characteristics, extended-spectrum beta-lactamases
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исследование антибиотикорезистентности упэк 
осуществляли диско-диффузионным методом в со-
ответствии с мук 4.2.1890-04 на агаре мюллера – 
хин тон (HiMedia Laboratories, индия). 

в работе использовали набор дисков с абп 
(HiMedia, индия), содержащих в качестве действу-
ющего вещества: ампициллин (10 мкг), амоксицил-
лин (10 мкг), амоксициллин/клавуланат (20/10 мкг), 
пиперациллин (75 мкг), цефиксим (5 мкг), цефо-
таксим (30 мкг), цефтазидим (30 мкг), цефтриаксон 
(30 мкг), цефуроксим (30 мкг), меропенем (10 мкг), 
азтреонам (30 мкг), ципрофлоксацин (5 мкг), левоф-
локсацин (5 мкг), моксифлоксацин (5 мкг), офлокса-
цин (5 мкг), амикацин (30 мкг), гентамицин (10 мкг), 
нетилмицин (30 мкг), тобрамицин (10 мкг), докси-
циклин (30 мкг), тетрациклин (30 мкг), хлорамфе-
никол (30 мкг), фосфомицин (200 мкг), нитрофу-
рантоин (300 мкг), триметоприм-сульфаметоксазол 
(1,25–23,75 мкг). оценку спектра чувствительности/
резистентности к абп оценивали в соответствии с 
клиническими рекомендациями [12]. 

для выявления продукции бета-лактамаз рас-
ширенного спектра использовали метод двойных 
дисков согласно мук 4.2.1890-04. для этого в центр 
чашки петри, содержащей агар мюллера – хинтон, 
помещали диск с амоксициллин-клавуланатом (20–
10 мкг), с обеих сторон от диска на расстоянии 20 и 
30 мм раскладывали диски с цефтазидимом (30 мкг) 
и цефотаксимом (30 мкг). учет результатов оцени-
вали визуально через 16–20 часов после инкубации 
чашки в термостате при температуре (35±1) °с. при 
обнаружении у изучаемых штаммов упэк продук-
ции блрс зона вокруг диска с цефалоспоринами  
III поколения оказывалась «втянутой» в сторону дис-
ка с амоксициллин-клавуланатом. 

для определения продукции карбапенемаз ис-
пользовали CIM-тест, основанный на ферментатив-
ном гидролизе карбапенем при инкубации диска с 
меропенемом (10 мкг) [13].

в качестве контрольных при определении чув-
ствительности к абп применяли штаммы E. coli 
ATCC 25922, для контроля продукции блрс – штамм 
Klebsiella pneumonia ATCC 70060, продуцирующий 
блрс. для контроля продукции карбапенем исполь-
зовали E. coli ATCC 25922. контрольные штаммы 
получены из государственной коллекции патоген-
ных микроорганизмов российского противочумного 
института «микроб».

выделение днк осуществляли с использованием 
набора реагентов «днк-сорб-в» (цнии эпидемио-
логии, россия) согласно инструкции производителя. 

принадлежность штаммов упэк к филогене-
тическим группам и подгруппам A, B1, B2, B22, B23, 
D1, D2 определяли с помощью детекции генов chuA, 
jyaA, TspE4.C2 согласно [3, 4].

для выявления о-серогрупп (O1, O2, O4, O6, 
O7, O8, O15, O16, O18, O21, O22, O25, O75, O83) воз-
будителя использовали пцр с праймерами, детекти-
рующими фрагменты генов wzx, wzy и orf469 [14].

детекцию генов mcr­1, mcr­2, mcr­3, mcr­4, 
mcr­5, кодирующих белки резистентности к колисти-
ну, осуществляли согласно рекомендациям [15].

амплифицированные фрагменты изучаемых ге-
нов визуализировали методом электрофореза в 2 % 
агарозном геле в присутствии бромида этидия. 

результаты и обсуждение

установлено, что все исследованные штаммы 
уропатогенных E. coli в той или иной мере обладали 
резистентностью к абп (табл. 1). у двух штаммов 
патогена отмечена устойчивость только к одному из 
абп: в одном случае – к меропенему, во втором –  
к нитрофурантоину. 

резистентность изученных штаммов уропа-
тогенных E. coli к группе пенициллинов состави-
ла от 53,9 до 84,3 %, к цефалоспоринам – от 61,8 
до 71,6 %, азтреонаму – 70,6 %, фторхинолонам –  
от 67,6 до 85,3 %, тетрациклинам – от 57,8 до 63,7 %. 
к другим антимикробным препаратам (хлорамфени-
кол, фосфомицин, нитрофурантоин и триметоприм-
сульфаметоксазол) устойчивость упэк варьировала 
от высокой (у фосфомицина – 70,6 %) до самой низ-
кой (у нитрофурантоина – 1 %). низкая резистент-
ность также отмечена к группе карбапенемов, пред-
ставленных меропенемом (1 %).

таким образом, по результатам определения ре-
зистентности к абп установлено, что максимальная 
антибиотикорезистентность упэк выявлена к сле-
дующим препаратам: ципрофлоксацин (85,3 %), ам-
пициллин (84,3 %), амоксициллин (83,3 %), мокси-
флоксацин (82,4 %), пиперациллин (77,5 %), офлок-
сацин (73,5 %), цефуроксим (71,6 %), цефтриаксон 
(70,6 %), азтреонам (70,6 %), фосфомицин (70,6 %), 
цефотаксим (68,6 %), триметоприм-сульфаметоксазол 
(68,6 %). наиболее высокая чувствительность уропа-
тогенных E. coli среди выбранного для исследований 
набора абп различных групп выявлена к меропене-
му и нитрофурантоину (99,0 %). 

первоначальный скрининг штаммов упэк с 
целью установления возможной продукции блрс 
показал, что для 72 культур (70,6 %) характерно про-
явление резистентности к одному или нескольким 
представителям группы цефалоспоринов (цефотак-
симу, цефтазидиму, цефтриаксону). Фенотипическое 
подтверждение наличия продукции блрс методом 
двойных дисков установлено для 69 штаммов упэк 
(67,6 %), что согласуется с представленными литера-
турными данными [16, 17].

изученные нами штаммы уропатогенных E. coli 
принадлежали к пяти филогенетическим группам 
и подгруппам: а1 – 17 штаммов, в1 – 11, в23 – 54, 
D1 – 9, D2 – 11. культуры упэк филогенетической 
подгруппы а1 принадлежали по 1 штамму к о7 и 
о8-серогруппам, у 15 штаммов серогруппу уста-
новить не удалось; в1 – 2 штамма о8-серогруппы, 
у 9 штаммов серогруппа не определена; B23 – 
33 штамма о25-серогруппы, по 2 штамма о1, о75 и 
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неустановленных о-серогрупп, по 1 штамму о18 и 
о83, 5 штаммов о6 и 8 культур о2-серогрупп; D1 – 
2 штамма о15-серогруппы, 3 штамма – о1, 4 культу-
ры – не детектируемые о-серогруппы; D2 – 1 штамм 
о2-серогруппы и 10 культур с неустановленными в 
данном исследовании о-серогруппами.

резистентность штаммов патогена различных 
филогенетических групп и подгрупп к абп имела 

определенные отличия (табл. 2). к апб пеницил-
линового ряда (ампициллин, амоксициллин, пипе-
рациллин) резистентны 81,8–100 % исследованных 
культур возбудителя филогенетических групп и под-
групп B1, в23, D1, D2. для подгруппы а1 этот показа-
тель ниже – 47,1–58,8 %. в то же время к препарату 
из этого класса амоксициллин-клавуланату в высо-
кой степени были резистенты только штаммы фило-

Таблица 1 / Table 1
Чувствительность к антибактериальным препаратам штаммов уропатогенных E. coli, выделенных из мочи пациентов  

с инфекциями мочевыводящих путей на территории саратова
Sensitivity to antibacterial preparations in strains of uropathogenic E. coli isolated from the urine of patients with urinary tract infections  

in the territory of the Saratov city

антибактериальный препарат  
Antibacterial preparation

количество штаммов
Number of strains

чувствительных, абс. (%)
sensitive to, abs. (%)

резистентных, абс.  (%)
resistant to, abs. (%)

умеренно-устойчивых*, абс. (%)
moderately resistant to*, абс. (%)

пенициллины / Penicillins
ампициллин /Ampicillin 16 (15,7) 86 (84,3) –
амоксициллин / Amoxicillin 17 (16,7) 85 (83,3) –
амоксициллин-клавуланат / Amoxicillin-clavulanate 47 (46,1) 55 (53,9) –
пиперациллин / Piperacillin 19 (18,6) 79 (77,5) 4 (3,9)

цефалоспорины / Cephalosporins
цефиксим / Cefixime 34 (33,3) 68 (66,7) –
цефотаксим / Cefotaxime 31 (30,4) 70 (68,6) 1 (1,0)
цефтазидим / Ceftazidime 30 (29,4) 63 (61,8) 9 (8,8)
цефтриаксон / Ceftriaxone 21 (20,6) 72 (70,6) 9 (8,8)
цефуроксим / Cefuroxime 29 (28,4) 73 (71,6) –

карбапенемы / Carbapenems
меропенем / Meropenem 90 (88,2) 1 (1,0) 11 (10,8)

монобактамы / Monobactams
азтреонам / Aztreonam 21 (20,6) 72 (70,6) 9 (8,8)

Фторхинолоны / Fluoroquinolones
ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 12 (11,8) 87 (85,3) 3 (2,9)
левофлоксацин / Levofloxacin 22 (21,6) 69 (67,6) 11 (10,8)
моксифлоксацин / Moxifloxacin 18 (17,6) 84 (82,4) –
офлоксацин / Ofloxacin 23 (22,5) 75 (73,5) 4 (3,9)

аминогликозиды / Aminoglycosides
амикацин / Amikacin 62 (60,8) 18 (17,6) 22 (21,6)
гентамицин / Gentamicin 47 (46,1) 40 (39,2) 15 (14,7)
нетилмицин / Netilmicin 59 (57,8) 34 (33,3) 9 (8,8)
тобрамицин / Tobramycin 29 (28,4) 57 (55,9) 16 (15,7)

тетрациклины / Tetracyclines
доксициклин / Doxycycline 34 (33,3) 59 (57,8) 9 (8,8)
тетрациклин / Tetracycline 37 (36,3) 65 (63,7) –

другие антимикробные препараты / Other antimicrobial preparations
хлорамфеникол / Chloramphenicol 79 (77,5) 23 (22,5) –
Фосфомицин / Fosfomycin 30 (29,4) 72 (70,6) –
нитрофурантоин / Nitrofurantoin 101 (99,0) 1 (1,0) –
триметоприм-сульфаметоксазол /  
Trimethoprim-sulfamethoxazole 28 (27,5) 70 (68,6) 4 (3,9)

примечание :  * к категории умеренно устойчивых отнесены антибактериальные препараты, обладающие терапевтическим эффектом при 
более высоких (по сравнению с обычными) концентрациями антибиотика [12].

No te :  * the moderately resistant category includes antibacterial drugs that have a therapeutic effect at higher (compared to conventional) antibiotic con-
centrations [12].
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генетических подгрупп в23 и D2, тогда как предста-
вители в1 составили 54,5 %, а1 – 17,0 %.

картина резистентности к цефалоспоринам 
была несколько иной. к данному классу апб устой-
чивы 63,6–90,9 % штаммов уропатогенных E. coli 
филогенетических групп B1, в23, D2; 22,2–47,1 % – 
групп а1 и D1. аналогичная зависимость отмечена 
по отношению к азтреонаму. для всех филогенети-
ческих групп патогена характерна высокая рези-
стентность к фторхинолонам – 64,7–100 %, тетраци-

клинам – 52,9–81,8 %, триметоприм-сульфаметокса-
золу – 63,0–81,8 %. исключением были представи-
тели упэк подгруппы D1, чувствительные к левоф-
локсацину. 

резистентность к аминогликозидам у штаммов 
патогена различных филогенетических подгрупп 
варьировала: D1 – в большинстве случаев 11,1 %; 
D2 – 63,6 %; а1, в1, в23 – от 9,1 до 54,5 % в зави-
симости от вида препарата. практически все фило-
группы (кроме D2) изученных штаммов уропатоген-

Таблица 2 / Table 2
резистентность к антибактериальным препаратам штаммов уропатогенных E. coli,  

относящихся к различным филогенетическим группам и подгруппам
Resistance to antibacterial preparations of uropathogenic E. coli strains belonging to different phylogenetic groups and subgroups

антибактериальный препарат 
Antibacterial preparation

количество резистентных штаммов уропатогенных E. coli,  
относящихся к различным филогенетическим группам и подгруппам, %

Number of resistant strains of uropathogenic E. coli belonging to different phylogenetic groups 
and subgroups, %

A1 B1 B23 D1 D2

n=17 n=11 n=54 n=9 n=11
пенициллины / Penicillins

ампициллин / Ampicillin 58,8 100,0 88,9 88,9 81,8
амоксициллин /Amoxicillin 58,8 100,0 87,0 88,9 81,8
амоксициллин-клавуланат / Amoxicillin-clavulanate 17,6 54,5 66,7 22,2 72,7
пиперациллин / Piperacillin 47,1 100,0 83,3 66,7 81,8

цефалоспорины / Cephalosporins
цефиксим / Cefixime 47,1 63,6 77,8 44,4 63,6
цефотаксим / Cefotaxime 70,6 90,9 70,4 22,2 72,7
цефтазидим / Ceftazidime 41,2 81,8 68,5 22,2 72,7
цефтриаксон / Ceftriaxone 47,1 72,7 81,5 33,3 81,8
цефуроксим / Cefuroxime 47,1 81,8 83,3 33,3 72,7

карбапенемы / Carbapenems
меропенем / Meropenem 0 0 1,9 0 0

монобактамы / Monobactams
азтреонам / Aztreonam 47,1 81,8 79,6 33,3 81,8

Фторхинолоны / Fluoroquinolones
ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 70,6 81,8 90,7 66,7 100,0
левофлоксацин / Levofloxacin 64,7 81,8 68,5 33,3 81,8
моксифлоксацин / Moxifloxacin 76,5 81,8 85,2 66,7 90,9
офлоксацин / Ofloxacin 70,6 72,7 77,8 55,6 72,7

аминогликозиды / Aminoglycosides
амикацин / Amikacin 11,8 9,1 20,4 11,1 27,3
гентамицин / Gentamicin 29,4 45,5 40,7 11,1 63,6
нетилмицин / Netilmicin 41,2 9,1 33,3 11,1 63,6
тобрамицин / Tobramycin 47,1 54,5 61,1 33,3 63,6

тетрациклины / Tetracyclines
доксициклин / Doxycycline 70,6 81,8 44,4 66,7 72,7
тетрациклин / Tetracycline 52,9 63,6 68,5 66,7 54,5

другие антимикробные препараты / Other antimicrobial preparations
хлорамфеникол / Chloramphenicol 23,5 36,4 13,0 22,2 54,5
Фосфомицин / Fosfomycin 82,4 27,3 70,4 77,8 90,9
нитрофурантоин / Nitrofurantoin 0 0 1,9 0 0
триметоприм-сульфаметоксазол /  
Trimethoprim-sulfamethoxazole 70,6 81,8 63,0 66,7 81,8

бета-лактамазы расширенного спектра /  
Extended-spectrum beta-lactamases 52,9 72,7 75,9 22,2 81,8
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ных E. coli умеренно устойчивы к хлорамфениколу 
(13,0–36,4 %). 

исходя из полученных данных видно, что для 
штаммов патогена филогенетической подгруппы в23 
и группы в1 характерна высокая резистентность к 
пенициллинам (кроме амоксициллин-клавуланата), 
цефалоспоринам, монобактамам, фторхинолонам, 
тобромицину, триметоприм-сульфаметоксазолу, уме-
ренно – к аминогликозидам и хлорамфениколу. по 
отношению к фосфомицину устойчивость для этих 
групп была высокой и низкой соответственно. рядом 
исследователей отмечены аналогичные результаты 
по превалирующей частоте встречаемости резистент-
ности к абп у представителей упэк филогенетиче-
ской группы B2 [5, 18], а также подгруппы B23 [19]. 

в то же время для подгруппы D1 спектр рези-
стентности отличался: высокая устойчивость к пе-
нициллинам (кроме амоксициллин-клавуланата) и 
фосфомицину, умеренно – к цефалоспоринам, фтор-
хинолонам (кроме левофлоксацина), тетрациклинам 
и триметоприм-сульфаметоксазолу. для штаммов 

уропатогенных E. coli подгруппы D2 характерна вы-
сокая устойчивость к пенициллинам, цефалоспори-
нам, монобактамам, фторхинолонам, фосфомици-
ну, триметоприм-сульфаметоксазолу, умеренно – к 
аминогликозидам, тетрацилину, хлорамфениколу. 
наибольшие отличия по резистентности к апб от-
мечены для штаммов патогена филогенетической 
подгруппы A1: умеренно устойчивы практически 
ко все классам препаратов (кроме фторхинолонов), 
фосфомицину, триметоприм-сульфаметоксазолу.

полученные результаты указывают на необхо-
димость детального изучения геномов штаммов уро-
патогенных E. coli разных филогенетических групп 
с целью выявления генетических маркеров, опреде-
ляющих различия в устойчивости этих групп к раз-
личным классам абп. среди возможных причин 
могут быть мутации в ряде генов, характерные для 
каждой филогенетической группы. 

анализ результатов определения резистентно-
сти к абп штаммов упэк различных серологиче-
ских групп представлен в табл. 3.

Таблица 3 / Table 3
резистентность к антибактериальным препаратам штаммов уропатогенных E. coli, принадлежащих к различным серогруппам

Resistance to antibacterial preparations of uropathogenic E. coli belonging to different serogroups

антибактериальный препарат
Antibacterial preparation

количество резистентных к антибактериальным препаратам штаммов  
уропатогенных E. coli, относящихся к различным серогруппам, %

The number of antibiotic-resistant strains of uropathogenic E. coli belonging  
to different serogroups, %

о1 о2 о6 о8 о15 о25 о75
n=5 n=9 n=5 n=3 n=2 n=33 n=2

1 2 3 4 5 6 7 8
пенициллины / Penicillins

ампициллин / Ampicillin 100,0 88,9 60,0 100,0 100,0 100,0 50,0
амоксициллин / Amoxicillin 100,0 88,9 40,0 100,0 100,0 100,0 50,0
амоксициллин-клавуланат / Amoxicillin-clavulanate 40,0 33,3 40,0 33,3 0,0 81,8 50,0
пиперациллин / Piperacillin 60,0 88,9 40,0 100,0 50,0 97,0 50,0

цефалоспорины / Cephalosporins
цефиксим / Cefixime 60,0 88,9 0,0 66,7 0,0 97,0 0,0
цефотаксим / Cefotaxime 40,0 11,1 40,0 33,3 0,0 97,0 50,0
цефтазидим / Ceftazidime 60,0 44,4 20,0 66,7 0,0 81,8 50,0
цефтриаксон / Ceftriaxone 60,0 88,9 20,0 66,7 0,0 97,0 0,0
цефуроксим / Cefuroxime 60,0 88,9 40,0 66,7 0,0 97,0 50,0

карбапенемы / Carbapenems
меропенем / Meropenem 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0 0,0

монобактамы / Monobactams
азтреонам / Aztreonam 60,0 100,0 40,0 66,7 0,0 90,9 0,0

Фторхинолоны / Fluoroquinolones
ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 40,0 88,9 60,0 66,7 50,0 100,0 50,0
левофлоксацин / Levofloxacin 40,0 11,1 40,0 66,7 0,0 100,0 0,0
моксифлоксацин / Moxifloxacin 60,0 55,6 60,0 66,7 50,0 100,0 50,0
офлоксацин / Ofloxacin 60,0 66,7 0,0 66,7 0,0 93,9 50,0

аминогликозиды / Aminoglycosides
амикацин / Amikacin 20,0 11,1 40,0 33,3 0,0 18,2 0,0
гентамицин / Gentamicin 20,0 11,1 0,0 33,3 0,0 54,5 0,0
нетилмицин / Netilmicin 20,0 0,0 20,0 33,3 0,0 48,5 0,0
тобрамицин / Tobramycin 20,0 0,0 40,0 66,7 0,0 81,8 50,0
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наибольшая частота встречаемости резистент-
ности к абп, включая нитрофурантоин, выявлена у 
штаммов E. сoli, принадлежащих к о25-серогруппе 
и филогенетической группе в23. по литератур-
ным данным, штаммы упэк, принадлежащие к 
о25-серогруппе, обладают большей частотой встре-
чаемости резистентности к абп [7, 9]. у штам-
мов о6-серогруппы выявлена резистентность к  
меропенему.

в 3 штаммах (2,9 %) упэк выявлено наличие 
генов mcr­1 и mcr­2, кодирующих белки, детерми-
нирующие резистентность к колистину. у данных 
штаммов, принадлежащих к филогенетической под-
группе A1, с помощью молекулярно-генетических ме-
тодов установить принадлежность к о-серогруппам 
не удалось. на территории рФ ген mcr­1 детек-
тирован у 2 штаммов упэк, принадлежащих к 
о11-серогруппе [1].

таким образом, результаты проведенного ис-
следования свидетельствуют, что штаммы упэк, 
выделенные из мочи пациентов, находящихся на 
стационарном лечении в урологическом стационаре 
клинической больницы саратова, характеризуются 
высокой резистентностью к большинству классов 
абп. спектры резистентности изученных штаммов 
патогена, принадлежащих различным филогенети-
ческим группам и подгруппам а1, B1, в23, D1, D2 и 
серогруппам (о1, о2, о6, о7, о8, о15, о18, о25, 
о75, о83), имеют определенные отличия. Штаммы 
упэк, обладающие высокой резистентностью (до 
100,0 %), принадлежали к филогенетической под-
группе B23, основными представителями которой 
являются культуры наиболее часто встречающейся 
о25-серогруппы. в исследуемой выборке штаммов 
упэк с использованием метода двойных дисков в 
67,6 % случаев выявлена продукция блрс. у трех 
исследованных уропатогенных штаммов E. coli 
впервые на территории саратова и саратовской об-
ласти выявлены гены mcr­1 и mcr­2, кодирующие 
резистентность к колистину – препарату резерва, ис-
пользуемому для лечения заболеваний, вызванных 
полирезистентными штаммами. полученные дан-
ные свидетельствуют о необходимости постоянного 
мониторинга чувствительности/резистентности к 

Окончание табл. 3 / Ending of table 3
1 2 3 4 5 6 7 8

тетрациклины / Tetracyclines
доксициклин / Doxycycline 40,0 0,0 80,0 100,0 100,0 54,5 50,0
тетрациклин / Tetracycline 40,0 55,6 40,0 100,0 100,0 81,8 100,0

другие антимикробные препараты / Other antimicrobial preparations
хлорамфеникол / Chloramphenicol 40,0 44,4 0,0 66,7 0,0 6,1 50,0
Фосфомицин / Fosfomycin 60,0 55,6 80,0 66,7 50,0 69,7 100,0
нитрофурантоин / Nitrofurantoin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0
триметоприм-сульфаметоксазол /  
Trimethoprim-sulfamethoxazole 80,0 66,7 20,0 100,0 100,0 75,8 0,0

бета-лактамазы расширенного спектра /  
Extended-spectrum beta-lactamases 60,0 66,6 40,0 0 0 53,7 50,0

антимикробным препаратам штаммов упэк с це-
лью оптимизации назначения лекарственных препа-
ратов, а также детального изучения генома патогена 
для оценки эволюционных преобразований.

конфликт интересов. авторы подтверждают 
отсутствие конфликта финансовых/нефинансовых 
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