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Аннотация 
Введение. Escherichia coli, обладают высокой способностью развивать устойчивость ко многим классам 

антибиотиков, что диктует необходимость анализировать изменения в устойчивости микроорганизмов. Цель 

исследования - оценить антибиотикоустойчивость возбудителей среди первичных и рецидивирующих инфекций 
мочевыводящих путей и сравнить полученные данные с исследованием «ДАРМИС-2018», проведенным в 2017-
2018 гг. Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 63 историй болезни детей, находившихся на 
стационарном лечении в педиатрическом отделении Детской городской клинической больницы № 9 г. 
Екатеринбурга в период с ноября 2023 года по март 2024. Результаты. При сравнении 

антибиотикорезистентности Escherichia coli в группах первичных и рецидивирующих ИМВП достоверных 
различий не было получено. В динамике продолжает формироваться резистентность к пенициллинам и 
цефалоспоринам. Выводы. В рамках этиотропной терапии нет смысла отдельно выделять впервые возникшую 
ИМВП. За 6 лет отмечается рост антибиотикорезистентности Escherichia coli к Ампициллину на 39% и к 
Цефтазидиму на 20,4%. В остальном к цефалоспоринам резистентность не выше 20%. Отмечается увеличение 
чувствительности Escherichia coli к Амоксициллину + клавуланату на 20,6% 

Ключевые слова: инфекция мочевыводящих путей, антибиотикорезистентность, Escherichia coli, дети. 
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Abstract 
Introduction. Escherichia coli has a high ability to develop resistance to many classes of antibiotics, which dictates the 
need to analyze changes in microbial resistance . The aim of the study is to assess antibiotic resistance of pathogens 
among primary and recurrent urinary tract infections and compare the obtained data with the DARMIS-2018 study 
conducted in 2017-2018. Material and methods. A retrospective analysis of 63 medical histories of children who were 
hospitalized in the pediatric department of Children’s Hospital № 9 in Yekaterinburg between November 2023 and March 

2024 was conducted. Results. When comparing antibiotic resistance of Escherichia coli in groups of primary and 
recurrent UTIs, no significant differences were obtained. In dynamics, resistance to penicillins and cephalosporins 
continues to form. Conclusions. Within the framework of etiotropic therapy, there is no point in singling out newly 
возникшую UTI. Over 6 years, there has been an increase in antibiotic resistance of Escherichia coli to Ampicillin by 
39% and to Ceftazidime by 20.4%. Otherwise, resistance to cephalosporins is not higher than 20%. There is an increase 
in sensitivity of Escherichia coli to Amoxicillin + clavulanate by 20.6%. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Антибиотикорезистентность возбудителей инфекционных заболеваний серьезная 

проблема современной медицины. С течением времени возможности борьбы с такими 

возбудителями сокращаются. 

Энтеробактерии, включая кишечную палочку (Escherichia coli), обладают высокой 

способностью развивать устойчивость ко многим классам антибиотиков. Поэтому важно 

отслеживать и анализировать изменения в устойчивости микроорганизмов к 

антибактериальным препаратам [1]. 

Цель исследования - оценить антибиотикоустойчивость возбудителей среди 

первичных и рецидивирующих ИМВП (инфекций мочевыводящих путей) и сравнить 

полученные данные с многоцентровым исследованием «ДАРМИС-2018», проведенным в 

2017-2018 гг, который лежит в основе разработки ныне действующих клинических 

рекомендаций по лечению ИМВП у детей [2]. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  

Проведен ретроспективный анализ 63 историй болезни детей, находившихся на 

стационарном лечении в педиатрическом отделении Детской городской клинической 

больницы № 9 г. Екатеринбурга в период с ноября 2023 года по март 2024 года с диагнозом 

инфекция мочевыводящих путей, установленным возбудителем и его 

антибиотикочувствительностью по бак. посеву (бактериологическому посеву).  

На первом этапе истории были разделены на 2 группы, 30 детей переносили ИМВП 

впервые, и 33 ребенка имели за плечами несколько эпизодов ИМВП, в том числе на фоне 

структурной патологии. На втором этапе полученные результаты за 2023-2024 гг сравнивались 

с многоцентровым исследованием «ДАРМИС-2018», проведенному в 2017-2018 гг., для 

оценки динамики антибиотикорезистентности за 6 лет.  

Для статистической обработки данных использовался критерий Фишера.  

Исследование проводилось в соответствии с этическими нормами научных публикаций. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В группе первичных ИМВП (30 карт): 

В 26 случаях возбудителем была Escherichia coli (86,6%), в одном случае Klebsiella 

pneumoniae (4,5%), в одном случае Enterobacter agglomerans (4,5%), в одном случае 

Pseudomonas aeruginosa (4,5%). 

Первые три являются условно-патогенной флорой, обитающей в толстом кишечнике, 

Pseudomonas aeruginosa – облигатный патоген.  

В группе рецидивирующих ИМВП отмечено большее этиологическое разнообразие. 

Канонично лидирующую позицию занимает Escherichia coli выявлена в 21 случае из 33 

(63,6%), на втором месте по частоте встречаемости Enterococcus faecalis – 6 бак посевов из 33 

(18%), в одном случае в бак посеве в диагностическом титре оказались и кишечная палочка, и 

фекальный энтерококк (3%). И в единичном экземпляре были выделены Proteus mirabilis, 

Streptococcus agalactiae, Enterobacter aerogenes, Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella 

pneumoniae. Доля каждого в этиологии ИПВП составила 3%. 

При сравнении полученного распределения с ДАРМИС-2018, процентное соотношение 

в этиологии Кишечная палочка сохраняется на прежнем уровне [3].  

Данные антибиотикорезистентности Escherichia coli к антибиотикам при первичных и 

рецидивирующих ИМВП, в том числе Escherichia coli, продуцирующие БЛРС (Бета-лактамазы 

расширенного спектра), по результатам анализа бак. посевов представлена в таблице 1.  
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Таблица 1. 

Резистентность Escherichia coli к различным антибиотикам при первичных и 

рецидивирующих ИМВП. 

Антибиотик Устойчивость 
в группе 

первичных 
ИМВП, % 

Количество 
бак. посевов 

с 
резистентной 
флорой/ 
общее число 
бак. посевов 
(первичные) 

Резистентность в 
группе 

рецидивирующих 
ИМВП, % 

Количество бак. 
посевов с 

резистентной 
флорой/ общее 
число бак. посевов 
(рецидивирующие) 

Достоверность 
различий 

(критерий 
Фишера) 

Амоксициллин + 

клавулановая 
кислота 

34.6 9/26 17.4 4/24 φ*эмп = 1,387 

φ*эмп < φ*кр  
(различия не 
достоверны, 
p≤0,05) 

Амикацин 4 1/25 13 3/24 φ*эмп = 1,309 
φ*эмп < φ*кр  
(различия не 

достоверны, 
p≤0,05) 

Ампициллин 96 25/26 82.6 19/23 φ*эмп = 1,6 
φ*эмп < φ*кр  
(различия не 
достоверны, 
p≤0,05) 

Escherichia coli, 

продуцирующие 
БЛРС 

19.2 5/26 8.7 2/23 φ*эмп = 1,363 

φ*эмп < φ*кр  
(различия не 
достоверны, p 
≤ 0,05) 

Цефотаксим 24 6/25 9 2/22 φ*эмп = 1,406 
φ*эмп < φ*кр  
(различия не 

достоверны, p 
≤ 0,05) 

Цефтазидим 50 7/14 22 2/9 φ*эмп = 1,381 
φ*эмп < φ*кр  
(различия не 
достоверны, p 
≤ 0,05) 

Цефтриаксон 18.1 4/22 5.6 1/18 φ*эмп = 1,268 

φ*эмп < φ*кр  
(различия не 
достоверны, p 
≤ 0,05) 

Ципрофлоксацин 16 4/25 17.4 4/23 φ*эмп = 0,132 
φ*эмп < φ*кр  
(различия не 

достоверны, p 
≤ 0,05) 

Ко-тримоксазол 26.9 7/26 47 11/23 φ*эмп = 1,523 
φ*эмп < φ*кр  
(различия не 
достоверны, p 
≤ 0,05) 

И группе первичных ИМВП, и в группе рецидивирующих ИМВП сохраняется 100%  

чувствительность к Эртапенему, Меропенему, Гентамицину, Фосфомицину, Нитрофурантоину, 

Имипенему + циластатину.  
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Учитывая отсутствие достоверных различий между выборками с первичными ИМВП и 

рецидивирующими ИМВП, мы объединили выборки. На втором этапе исследования было 

произведено сравнение данных антибиотикорезистентности Escherichia coli в нашем 

исследовании с исследованием «ДАРМИС-2018» (таблица 2).  

Таблица 2. 

Резистентность Escherichia coli к различным антибиотикам в педиатрическом отделении 

ДГКБ №9 и по результатам исследования «ДАРМИС-2018». 
Антибиотик Устойчивость 

в ДГКБ №9, % 
Количество 
бак. посевов с 

резистентной 
флорой/ 
общее число 
бак. посевов 
(первичные) 

«ДАРМИС-
2018», % 

Количество бак. 
посевов с 

резистентной 
флорой/ общее 
число бак. посевов 
(рецидивирующие) 

Достоверность 
различий 

(критерий 
Фишера) 

Амоксициллин + 
клавулановая 

кислота 

26.5 13/49 47.1 57/120 φ*эмп = 5,338 
φ*эмп > φ*кр  

(различия 
достоверны, p 
≤ 0,05) 

Амикацин 8.2 4/49 8.3 10/120 φ*эмп = 0,018 
φ*эмп < φ*кр  
(различия не 
достоверны, p 

≤ 0,05) 

Ампициллин 90 44/49 51 61/120 φ*эмп = 5,338 
φ*эмп > φ*кр  
(различия 
достоверны, p 
≤ 0,05) 

Escherichia coli, 
продуцирующие 

БЛРС 

14.3 7/49 23.5 28/120 φ*эмп = 1,363 
φ*эмп < φ*кр  

(различия не 
достоверны, p 
≤ 0,05) 

Цефотаксим 17 8/47 19.6 24/120 φ*эмп = 0,447 
φ*эмп < φ*кр  
(различия не 
достоверны, p 

≤ 0,05) 

Цефтазидим 39 9/23 18.6 22/120 φ*эмп = 2,052 
φ*эмп > φ*кр  
(различия 
достоверны, p 
≤ 0,05) 

Ципрофлоксацин 16.7 8/48 19.6 24/120 φ*эмп = 0,498 
φ*эмп < φ*кр  

(различия не 
достоверны, p 
≤ 0,05) 

Ко-тримоксазол 36.7 18/49 31.4 38/120 φ*эмп = 0,625 
φ*эмп < φ*кр  
(различия не 
достоверны, p 

≤ 0,05) 

ОБСУЖДЕНИЕ 

При сравнении антибиотикорезистентности Escherichia coli в группах первичных и 

рецидивирующих ИМВП достоверных различий не было получено. По мимо различных 

механизмов адаптации [4], которыми обладает эта бактерия, вероятно, это может быть 
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обусловлено тем, что Escherichia coli представитель нормальной микрофлоры кишечника 

человека. В течение жизни человек неоднократно получает антибиотикотерапию. И никогда 

целью этой антибиотикотерапии не является элиминация Escherichia coli из кишечника. Что 

позволяет бактерии эффективно формировать устойчивость.  

Во время сопоставления выборки нашего исследования с исследованием «ДАРМИС-

2018» были получены следующие результаты: за 6 лет выросла устойчивость Escherichia coli 

к Ампициллину на 39% и Цефтазидиму на 20.4%. Полученные результаты могут быть связаны 

с тем, что прдолжает формироваться резистентность к пенициллинам, и, после формирования 

резистентности Escherichia coli к Амоксициллину и Амоксициллину/Клавулананату, 

цефалоспорины начали использоваться как первая линия терапии. 

 В остальном к цефалоспоринам резистентность не выше 20%. В связи с уменьшением 

использования Амоксициллина/Клавуланата в качестве первой линии в терапии ИМВП, 

увеличилась чувствительность Escherichia coli к Амоксициллину + клавуланату на 20,6% [5]. 

ВЫВОДЫ 

1. В рамках этиотропной терапии нет смысла отдельно выделять впервые возникшую 

ИМВП. 

2. За 6 лет отмечается рост антибиотикорезистентности Escherichia coli к Ампициллину 

на 39% и к Цефтазидиму на 20,4%. В остальном к цефалоспоринам резистентность не выше 

20%.  

3. Отмечается увеличение чувствительности Escherichia coli к Амоксициллину + 

клавуланату на 20,6% 
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Аннотация 
Введение. Доля заболеваний органов желудочно-кишечного тракта у детей и подростков имеет 

тенденцию к увеличению, поэтому важно понимать, что может провоцировать эти нарушения. Цель 


