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Резюме

Мета: вивчення чутливості клінічних ізолятів E. сoli до дії антимікробних препаратів різних класів з визначенням динаміки антибіо-
тикорезистентності за окремі періоди досліджень.

Матеріали та методи: проаналізовано результати досліджень рівнів антибіотикорезистентності 241 клінічного ізолята E.сoli, ви-
лучених від хворих на хронічні захворювання сечостатевого тракту.

Результати: Дослідження виявили наявність асоційованої резистентності до різних класів антимікробних препаратів у двох третин 
ізольованих культур ешеріхій. Проведений аналіз чутливості мікроорганізму до антимікробних засобів показав превалювання се-
ред ізолятів антибіотикорезистентних культур з високою питомою вагою полірезистентних штамів.

Висновки: Аналіз рівнів антибіотикорезистентності ізольованих клінічних штамів E.сoli продемонстрував високі показники поширення 
культур з фенотипом MDR та XDR асоційованої резистентності, що виявлена у 63,6% та 7,8% протестованих збудників відповідно.
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Вступ
В сучасних умовах світовою тенденцією мікроеколо-

гії інфекцій є зростання резистентності різних збудни-
ків до дії антимікробних препаратів (АМП), прямим ві-
дображенням якої є можлива клінічна неефективність 
антибактеріальної терапії, що призводить до негатив-
них наслідків соціального та економічного характеру. 
Більшість дослідників визнають, що антибіотикорезис-
тентність досягла критичного рівня та далі зберігає тен-
денцію до поширення. [12]. 

Запобігання формуванню та поширенню мікробної 
резистентності визнане ВООЗ глобальною проблемою 
та одним з напрямів національного пріоритету, внаслі-
док чого був затверджений глобальний план дій з бо-
ротьби зі стійкістю до АМП зі створенням «Глобальної 
системи епіднагляду за стійкістю до протимікробних 
препаратів» (Global Antimicrobial Surveillance System –  
GLASS), яка націлена на зміцнення бази фактичних да-
них шляхом посилення глобального епіднагляду та нау-
кових досліджень. У результаті було виявлено широке 
поширення антибіотикорезистентності, особливо серед 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus au-
reus, Streptococcus pneumoniae, Salmonella spp. [15].

Представники родини Enterobacteriaceae є значущими 
збудниками позагоспітальних і госпітальних інфекцій 
різної локалізації. При госпітальних інфекціях ентеро-
бактерії за актуальністю поділяють 1-ші – 2-гі місця 
зі стафілококами з домінуванням E. coli, що виявляється 
у 70–95% випадків при неускладнених інфекціях сечо-
вивідних шляхів. 

Уропатогенні штами E. coli, потрапляючи внаслідок 
транслокації у невластиві для них екологічні ніші, здатні 
спричиняти виникнення запальних захворювань за ра-
хунок вивільнення церамідів, активації цитокінового 
каскаду, міграції фагоцитів у суб епітеліальні пласти 
тощо. Також кишкова палочка має патогенетичне зна-
чення й в нозологічних структурах інших спеціальнос-
тей, зокрема в інтраабдомінальній хірургії з приводу 
відзначеного фахівцями поширення антибіотикоре-
зистентності [9, 10].

Неухильний ріст резистентності мікроорганізмів 
до АМП становить велику загрозу поширення інфекцій 
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у світі. Регулярні повідомлення про виділення штамів 
мікроорганізмів, стійких до окремих АМП, почали з’яв-
лятися з 70-х років минулого сторіччя [4]. Наступне, до-
сить широке та нераціональне, використання антибіо-
тиків призвело до швидких темпів зростання стійкості 
мікроорганізмів до АМП і неефективності застосування 
відомих препаратів на тлі уповільнення створення но-
вих їх класів. Відомо, що використання АМП супрово-
джується селективним впливом на збудників захворю-
вання [5]. 

Існує декілька типів набутої резистентності, що зале-
жать від виду мікроорганізму та відрізняються за меха-
нізмами реалізації. Найбільш поширеними і значущими 
є наступні:

– ферментативна інактивація антибіотика (напри-
клад, бета-лактамази розширеного спектра руйнують 
пеніциліни й цефалоспорини, а ферментативна моди-
фікація аміноглікозидів призводить до втрати їх здат-
ності зв’язуватися з суб’одиницями рибосом);

– модифікація мішені (наприклад, зміна пеніци-
лінзв’язувальних білків мікроорганізмів призводить 
до зниження їх спорідненості з бета-лактамами);

– активний ефлюкс (викид) АМП з клітини (напри-
клад, ефлюкс фторхінолонів або бета-лактамів синьог-
нійною паличкою);

– зниження проникної здатності (наприклад, пору-
шення проникності зовнішньої клітинної стінки грам-
негативних мікроорганізмів для аміноглікозидів);

– формування «метаболічного шунта» або обхідний 
шлях синтезу певних біологічних речовин, необхідних 
для життєдіяльності (прикладом є формування стійко-
сті до сульфаніламідів) [6].

В зоні особливої уваги дослідників перебувають про-
дуценти бета-лактамаз розширеного спектра дії (БЛРС, 
або ESBL), метицилінрезистентні золотисті стафіло-
коки (MRSA), ванкоміцин-резистентні ентерококи 
(VRE), неферментуючі продуценти металобета-лакта-
маз (МБЛ), зокрема Pseudomonas  aeruginosa, а також 
Clostridium difficile та штами ентеробактерій, які спри-
чиняють масу неоднорідних, але переважно тяжких ін-
фекційних процесів нозокоміального походження. 

Для ентеробактерій характерна виражена різнома-
нітність генів і механізмів резистентності. Плазмідна 
локалізація генів, що кодуюють синтез БЛРС, забез-
печує швидке поширення стійкості до цефалоспори-
нів шляхом внутрішньовидової, міжвидової і навіть 
міжродової передачі [11]. При цьому мікроорганізми 
вирізняються вельми поширеною асоційованою резис-
тентністю до інших антибіотиків. Факт цієї загрозливої 
тенденції спричинив особливу занепокоєність у хірур-
гії, внаслідок чого була проведена глобальна програма 
динамічного спостереження за антибіотикорезистентні-
стю збудників інтраабдомінальних інфекцій –  SMART 
(Study of Monitoring Antimicrobial Resistance Trends), 
до якої ввійшли 74 медичних центри з 23 країн. Близько 
82% з усієї кількості вилучених штамів були представ-
никами родини Enterobacteriaceae, з них 45% та 17% ви-
явились E. coli і Klebsiella spp. відповідно. 

Серед завдань проекту було впровадження єдиного 
фенотипізованого скринінгу мікроорганізмів і алго-
ритму детекції окремих резистентних детермінант вилу-
чених збудників. За результатами досліджень продук-
цію БЛРС було виявлено у 9,1% E. coli, 14% Klebsiella spp. 
У різних країнах частка подібних штамів коливається 
від найменших показників у Швеції (3% і 2,3% відпо-
відно) до найвищих – на Кіпрі (36% E. coli) та в Болгарії 
(81% K. pneumoniae). Важливо відзначити, що проду-
центи БЛРС характеризувалися високою частотою 
стійкості практично до всіх класів АМП [1, 2, 3, 16].

У декількох дослідженнях з антибактеріальної терапії 
проводилась оцінка так званого паралельного ураження 
(collateral damage) [6]. Ця концепція має на увазі побіч-
ний екологічний ефект АМП, суттю якого є селекція 
полірезистентності серед мікроорганизмів, що первісно 
не були мішенню та не входили до спектра дії цього пре-
парату. У результаті досліджень була продемонстрована 
пряма залежність між фактом застосування цефалоспо-
ринів і фторхінолонів та зростанням антибіотикорезис-
тентності навіть до інших класів АМП. 

Було показано, що цефалоспорини є потужними 
індукторами продукції БЛРС грамнегативними ен-
теробактеріями. Високий рівень стійкості аеробних 
грамнегативних мікроорганізмів до цефалоспоринів 
і фторхінолонів виявився закономірним наслідком се-
лективного впливу цих антибіотиків при їх найшир-
шому використанні для терапії різноманітних інфек-
цій. У представників родини Enterobacteriaceae нерідко 
виникає перехресна резистентність до аміноглікозид-
них препаратів внаслідок здатності до одночасного 
утворення декількох різновидів аміноглікозидмодифі-
кувальних ферментів. Усі цефалоспорини й монобак-
тами клінічно неефективні щодо штамів ентеробакте-
рій, які утворюють БЛРС.

Раніше вважалося, що стійкість до карбапенемів зу-
стрічається вельми рідко. Карбапенеми часто виступа-
ють єдиними засобами, які зберігають активність щодо 
полірезистентних грамнегативних мікроорганізмів, зо-
крема продуцентів БЛРС, і тому широко використо-
вуються як препарати стартової емпіричної терапії. 
Це створило умови для селекції представників цієї ро-
дини, що продукують карбапенемази. 

До певного часу питома вага ентеробактерій, стійких 
до карбапенемів, залишалась невисокою, на рівні 1,8% 
у 2011 р. На сьогодні виникла ситуація зі зростанням 
резистентності до карбапенемів у K. pneumoniae і E. coli, 
які продукують новий клас метало-бета-лактамаз, так 
звані New Delhi metallo-β-lactamase (NDM-1, МБЛ). 
Тому поширеність штамів, стійких до даної групи пре-
паратів, спричинює певну занепокоєність фахівців охо-
рони здоров’я. Найбільш частою локалізацією карба-
пенемрезистентних штамів виявились нижні дихальні 
та сечовивідні шляхи. Усі штами K. pneumoniae і E. сoli, 
що продукують бета-лактамази, зокрема МБЛ, відрізня-
лись множинною стійкістю до АМП інших груп [13, 14].

Таким чином, з вищенаведеного помітно, що про-
блема стійкості мікроорганізмів до дії АМП набула 
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глобального характеру. Полірезистентні штами ста-
ють причиною виникнення тяжких форм лікарняних 
гнійно-септичних інфекцій, бактеріологічних услад-
нень захворювань різних нозологій, а також різнома-
нітних інфекційних захворювань. Подібні мікроорга-
нізми спроможні спричинити у пацієнтів тяжкі стани, 
наслідком яких є подовження термінів госпіталізації, 
підвищення рівнів летальності та збільшення еконо-
мічних витрат на лікування. Нині основним напрямом 
боротьби з антибіотикорезистентністю вважається ор-
ганізація системи моніторингу циркуляції резистент-
них мікроорганізмів та генів, що детермінують стій-
кість до АМП.

Мета дослідження: вивчення чутливості клінічних 
ізолятів E.сoli до дії АМП різних класів з визначенням 
динаміки поширення антибіотикорезистентності за ок-
ремі періоди досліджень.

Матеріали та методи дослідження
У дослідження було включено 994 жінки репродук-

тивного віку з запальними захворюваннями органів 
малого таза, які пройшли клініко-лабораторне обсте-
ження в ДУ «ІДВ НАМНУ». Матеріалом для дослі-
дження були виділення вагінального біотопу та сеча 
за наявності циститу. Бактеріологічні дослідження з ви-
ділення, ідентифікації та визначення антибіотикочутли-
вості проводились згідно з нормативними документами 
МОЗ України [7, 8]. Для тестування було задіяно 6 кла-
сів АМП: β-лактами, аміноглікозиди, тетрацикліни, ам-
феніколи, нітрофурани, фтор хінолони.

Результати та їх обговорення
Для отримання порівняльних результатів динаміки 

антибіотикорезистентності був проведений як опера-
тивний, так і ретроспективний аналіз бактеріологічних 
досліджень з виділення та визначення антибіотикочут-
ливості клінічних штамів E. сoli. Для уточнення пито-
мої ваги ешеріхій як складової мікробіоценозу сечоста-
тевого тракту у хворих венерологічного профілю було 
проведено порівняльний аналіз процентного співвідно-
шення вилучених умовно-патогенних мікрорганізмів. 
Аналіз здійснено за кількістю виявлених ентеробакте-
рій у вигляді моноінфекції або їх асоціацій з представ-
никами інших родів умовно-патогенних мікрорганізмів. 

Обробку отриманих даних первинно здійснено за шес-
тирічний період у загальній групі пацієнтів, що склада-
лась з окремих популяційних груп, які належали до різ-
них періодів проведення діагностичних процедур. Таким 
чином, охоплено три періоди з відокремленням 3 підгруп 
обстежених в залежності від років звернення із загальною 
кількістю 994 пацієнтки. За нозологічними формами за-
хворювань найбільші групи становили хворі на хронічні 
ендоцервіцити –  420 жінок та вульвовагініти/кольпіти –  
504, з приводу циститів або дизуричних явищ звернулись 
по медичну допомогу 70 осіб.

За результатами проведених культуральних дослі-
джень виявлено, що в більшості обстежених пацієн-
ток спостерігався ріст мікроорганізмів у асоціаціях. 

Співвідношення штамів E. coli, діагностованих як чин-
ники захворювання у вигляді моноінфекції, становило 
1:4 по відношенню до їх асоціацій з іншими різнови-
дами. Рівень асоційованих спільнот мікроорганізмів 
становив 19,5% від загальної кількості жінок, з них дво-
компонентні асоціації знайдено в переважної кількості 
пацієнток –  15,7%, трикомпонентні –  у 3,8%. 

У процесі досліджень було з’ясовано, що домі-
нантними насамперед були мікст-популяції різнови-
дів мікроорганізмів, таких як ешеріхії + стафілококи 
(Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus xylosus , 
Staphylococcus warneri), ешеріхії + інші ентеробактерії 
(K. pneumoniaе, Klebsiella oxytoca). Також мінімальну 
частку в загальній структурі вилучених мікробних асо-
ціацій становили стрептококи, серед угрупувань котрих 
відзначено Streptococcus agalactiae, Streptococcus mutans, 
Streptococcus mitis. 

Отже, в результаті встановлено, що загальна поши-
реність E. сoli серед усіх обстежених з різними нозоло-
гіями досягла 24,2%. За підсумками підрахунків вияв-
лено, що за проаналізовані річні періоди частка штамів 
E. сoli сягала 27,4%; 24,8%; 21,3%. Серед 504 жінок 
зі встановленими діагнозами вульвовагініту/кольпіту 
кишкова паличка у вагінальних виділеннях була іден-
тифікована в 25,9%. З 420 пацієнток з ендоцервіцитами 
ешеріхії з цервікального біоматеріалу були ізольовані 
у 23,1% випадків. Серед 70 жінок з гострими та рецидив-
ними циститами E. сoli була знайдена в сечі у 18,6% осіб. 

Здебільшого для вилучених штамів кишкової па-
лички були притаманні високі показники щільності ко-
лонізації, у більшості випадків вони перевищували діа-
гностичні рівні та досягали 106–108 КУО/мл. Достатньо 
часто в збудників, вилучених при циститах, спостері-
гали гемолітичні властивості, притаманні для більш па-
тогенних штамів.

З метою виявлення рівнів резистентності ізольо-
ваних штамів E. сoli було проведено тестування мі-
кробних культур з наступним аналізом одночас-
ної чутливості/стійкості до різних груп АМП. 
На рисунку 1 відображено співвідношення протесто-
ваних штамів за їх резистентністю до дії 6 класів АМП 
різних груп.

З вищенаведених діаграм наочно помітно, що кіль-
кість штамів, чутливих до всіх груп АМП, є досить не-
високою, тобто в усі періоди відсоток виявлення штамів 
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Рис.1. Показники асоційованої резистентності штамів E. coli 
з урахуванням динаміки виялення в різні періоди досліджень
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з резистентністю до 1 класу та чутливістю до 5 був у діа-
пазоні 5–12%. Кількість штамів, стійких до дії двох груп 
АМП, динамічно зменшилась майже вдвічі. 

Дані антибіотикорезистентності щодо впливу на ізо-
ляти E. сoli 3 або 4 груп антибіотиків викликають занепо-
коєність. Так, у даній когорті штамів у 2013–2014 рр. від-
соток штамів, стійких до 3–4 груп, був на рівні 10%. Але 
вже в наступні роки процент подібних мікроорганізмів 
збільшився, при цьому показники у 2015–2016 рр. були 
на рівні 45% відносно дії трьох груп антибіотиків 
та 11% – відносно чотирьох, а в наступний досліджува-
ний проміжок часу дещо зменшився процент виявлення 
штамів, стійких до 3 і, навпаки, різко зріс до 32% показ-
ник асоційованої стійкості до АМП 4 груп.

Зростання асоційованої стійкості ешеріхій до АМП 
різних груп, яка в результаті призводить до формування 
штамів з фенотипом множинної (MDR), екстенсивної 
(XDR) і навіть панрезистентності (PDR), представ-
ляє безумовний інтерес. Це демонструє поява у період 
2017–2018 рр. декількох штамів, що були одночасно ре-
зистентними до дії 5 або 6 груп АМП (6,5%; 1,3% відпо-
відно). Зрозуміло, що їх неможливо визнати панрезис-
тентними, тобто стійкими до всіх класів антибіотиків, 
оскількі досліджувались вибіркові представники груп, 
але така тенденція до їхньої появи досить насторожує.

Результати вивчення чутливості ізольованих штамів 
до АМП засвідчили наявність високого відсотка збудни-
ків, резистентних до β-лактамних антибіотиків (рис. 2). 

Як видно з рисунка 2, лабораторні штами кишко-
вої палички виявились високорезистентними до не-
захищених від бета-лактамаз та захищених пеніцилі-
нів майже в усі проаналізовані періоди. Спостерігалась 
чітка динаміка зростання резистентності в усіх випад-
ках (від 60,5 до 85,7% –  до ампіциліну; від 65,8 до 83,1% –  
до амоксиклаву). Невисокі, але зростаючи рівні були 
виявлені для азтреонаму (від 5,3% стійких штамів 
у 2013–2014 рр. до 12,9% – у 2017–2018 рр.). Стосовно 
цефалоспоринів чутливість вилучених штамів була 
проаналізована для різних поколінь антибіотиків цієї 
групи внаслідок різниць у показниках резистентно-
сті (діаграми 4, 5, 6). Взагалі вважається, що активне 

застосування цефалоспоринів стало предиктором фор-
мування нових резистентних штамів мікроорганізмів [6]. 

Отже, резистентність до цефалоспоринів І покоління 
поширювалась повільно і зросла з 30,3 до 42,9% на від-
міну від цефалоспоринів ІІІ покоління, серед яких 
у перші 2 періоди показники мало розрізнялись між со-
бою на рівні 10%, але виявились стрімко поширеними 
в останні 2 роки, збільшившись майже в 5 разів. Шостий 
стовпчик демонструє питому вагу штамів E. сoli з вияв-
леною резистентністю до цефалоспоринів ІV покоління 
з показником 22,1%. Сьомий стовпчик ілюструє стій-
кість вивчених штамів E. сoli до карбапенемів. 

Слід зауважити, що на рисунку 2 наведено дані 
резистентності до іміпенему, який не виявив висо-
кої активності щодо кишкової палички, а навпаки, 
в нашому дослідженні стійкість до нього зросла 
до 37,7%. Дані щодо меропенему були суттєво ниж-
чими і не перевищували 1,5–2,0%. Останнє пов’язане 
з тим, що меропенем не зазнає гідролізу β-лактама-
зами класів А і С, що є визначальним фактором пере-
ваги цього антбіотика [11].

Отже, проаналізовані показники антибіотикорезис-
тентності по роках демонструють динамічне зростання 
останньої до багатьох бета-лактамних антибіотиків. 
Звертає на себе увагу поява у структурі антибіотикоре-
зистентності іміпенем-стійких штамів, що свідчить про 
підвищення агресивного потенціалу отриманих збуд-
ників. Отримані дані мають істотне значення в контек-
сті того, що стійкість до цефалоспоринів III покоління 
та карбапенемів вважається маркером полірезистентно-
сті ентеробактерій.

На рисунку 3 наведено дані відносно інших класів 
АМП, які було використано для тестування резистент-
ності ізольованих штамів E. сoli.

Проведений аналіз антибіотикорезистентно-
сті вилучених культур до АМП різних класів пока-
зав, що дані різняться між собою. Так, активність амі-
ноглікозидів виявилась майже однаковою по рокам 
порівняння. Невисокі показники резистентності шта-
мів без динаміки по роках були визнані при тестуванні 
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Рис. 2. Динаміка резистентності клінічних штамів E.сoli до β-лактамних 
антибіотиків у різні періоди дослідження

Примітка: 1 – незахищені пеніциліни; 2 – захищені пеніциліни; 3 – 
монобактами; 4 – цефалоспорини І–ІІ поколінь; 5 – цефалоспорини III 
покоління; 6 – цефалоспорини ІV покоління; 7 – карбапенеми
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хлорамфеніколу та нітрофуранів. Відзначено питому 
вагу штамів, нечутливих до тетрациклінів, на постійно 
високому рівні, що є наслідком широкого застосування 
антибіотиків цього класу у венерологічних хворих. 

Дані, отримані з резистентності кишкової палички 
до фторхінолонів, продемонстрували досить високу, 
стабільно зростаючу стійкість до цієї групи АМП. Але 
необхідно зазначити, що стосовно фторхінолонів наве-
дено середній показник, взагалі рівні чутливості штамів 
до різних представників фторхінолонів значно відрізня-
лись між собою. Динаміку резистентності окремих пре-
паратів цього класу розглянуто на рисунку 4.

При порівняльному аналізі активності окремих 
фторхінолонів було встановлено, що препарати, віді-
брані для зіставлення, вельми відрізняються між со-
бою, що добре помітно на представлених графіках на ри-
сунку 4. Зображення рівнів резистентності взятого для 
прикладу давнішнього антибіотика норфлоксацину де-
монструє високий, динамічно зростаючий відсоток ви-
явлення стійких штамів від 38,2 до 62,3%. Показники 
антибіотикорезистентності, встановлені для ципро-
флоксацину, засвідчили, що він був значно актив-
нішим щодо ешеріхій у всі розглянуті періоди часу, 
тобто відсоток стійких штамів був достатньо низьким 
як у 2013–2014 рр., так і в 2018 р. (від 9,2 до 14,3%). 

Отже, не спостерігалось значного підйому рівнів 
резистентності, тому вважаємо за необхідне заува-
жити, що хоча цей АМП є препаратом не останнього 
покоління, але в нашому дослідженні він продемонстру-
вав кращі показники, ніж сучасніші препарати, такі, на-
приклад, як ломефлоксацин. Даний препарат у перші 
періоди продемонстрував якісні показники антибакте-
ріальної дії, але на рисунку 4 помітно різкий підйом ре-
зистентності штамів у останній період (майже в 5 разів).

Таким чином, у нашому дослідженні дві третини ізо-
льованих вивчених культур ешеріхій мали асоційовану 
резистентність до різних класів АМП. Проведений ана-
ліз чутливості мікроорганізму до АМП показав прева-
лювання серед ізолятів антибіотикорезистентних куль-
тур з високою питомою вагою полірезистентних штамів. 
Загалом, частка MDR-полірезистентних штамів, стій-
ких до 3 і більше препаратів різного механізму дії, ста-
новила 63,6%. З них майже в половини штамів виявлено 
одночасну стійкість до цефалоспоринів, фторхінолонів 
і аміноглікозидів. 

Частота резистентності до комбінації аміногліко-
зидів, фторхінолонів і тетрациклінів досягла майже 
25%. Амфеніколи, цефалоспорини та фторхінолони 
скомпонували групу препаратів, до впливу яких були 
нечутливими майже 20% ізолятів. Стійкість до ви-
щезгаданих антибіотиків у поєднанні з іміпенемом 
визначено у 18,2% бактеріальних культур. Невелику 
кількість (n=5) клінічних штамів E. сoli визнано од-
ночасно резистентною до 5 класів АМП, показник 
сягав 6,5%. Групу АМП становили цефалоспорини, 
фторхінолони, тетрацикліни, аміноглікозиди та кар-
бапенеми. Один лабораторний штам, ізольований 
з сечі хворої на хронічний рецидивний цистит, вия-
вився нечутливим майже до всіх протестованих за-
собів. Отже, 7,8% вилучених культур ешеріхій можна 
віднести до штамів з фенотипом XD-резистентності.

Висновки
Результати проведених досліджень засвідчу-

ють необхідність постійного моніторингу рівня 
резистентності чинників запальних захворювань 
сечостатевої системи до АМП різних груп з ме-
тою призначення адекватної терапії. Аналіз рів-
нів антибіотикорезистентності ізольованих клі-
нічних штамів E. сoli продемонстрував високі 
показники поширення культур з фенотипом MDR- 
та XDR-асоційованої резистентності, що виявлені 
у 63,6 та 7,8% протестованих збудників відповідно. 
Небезпечною прогностичною ознакою є поява клі-
нічних ізолятів ешеріхій зі встановленою стійкі-
стю до карбапенемів.
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ МОНИТОРИНГ ДИНАМИКИ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ 
КЛИНИЧЕСКИХ ИЗОЛЯТОВ E. COLI

С. К. Джораева, В. В. Гончаренко, Е. В. Щеголева, Е. К. Иванцова, Н. В. Соболь, А. Р. Бабута, О. В. Пугачева
ГУ «Институт дерматологии и венерологии НАМН Украины»

Резюме

Цель: изучение чувствительности клинических изолятов E. сoli к антимикробным препаратам разных классов с установле-
нием динамики антибиотикорезистентности за отдельные периоды исследований.

Материалы и методы: проанализированы результаты исследований антибиотикорезистентности 241 клинического изо-
лята E. сoli, выделенного от больных с хроническими воспалительными процессами мочеполового тракта.

Результаты: исследования выявили наличие ассоциированной резистентности к разным классам антимикробных препа-
ратов у двух третей изолированных культур эшерихий. Проведенный анализ чувствительности микроорганизма к антими-
кробным препаратам показал превалирование среди изолятов антибиотикорезистентных культур с высоким удельным ве-
сом полирезистентных штаммов.

Ключевые слова: E.сoli, лабораторные штаммы, антибиотикорезистентность.

MICROBIOLOGICAL MONITORING OF THE ANTIBIOTIC RESISTANCE DYNAMIC  
OF CLINICAL ISOLATES E. COLI

S. K. Dzhoraeva, V. V. Goncharenko, O. V. Schоgolyeva, O. K. Ivantsova, N. V. Sobol, A. R. Babuta, O. V. Pugachova
SE «Institute of Dermatology and Venereology of NAMS of Ukraine»

Abstract

Objective. Study of susceptibility of the clinical isolates E. coli to antimicrobial drugs of different classes with the antibiotic resistance 
dynamics determination in some periods of the investigations.

Materials and methods. It was studied the antibiotic resistance of 241 strains E. coli isolated from patients with the chronic inflam-
matory diseases of urogenital tract.

Results. The investigations were eliciting the associated resistance to the different classes of the antimicrobial drugs in 2/3 isolated 
cultures of E.сoli. The analysis of susceptibility to the different antibiotics was demonstrated the antibiotic resistance strains E. coli 
prevalence with the high level of multidrug resistance.

Key words: E. сoli, laboratory strains, resistance to antibiotics.
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