
О
бзоры

ISSN 2181-7812 http://vestnik.tma.uz20

УДК: 616,6-022,7-078:576.8

УРОПАТОГЕННЫЕ ЭШЕРИХИИ – ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ  
ВИРУЛЕНТНОСТИ И АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ
Исхакова Х.И., Сапаева Ф.Р., Абдуллаев А.О.

УРОПАТОГЕНН ЭШЕРИХИЯ ВИРУС КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ  
ОМИЛЛАРИ ВА АНТИБИОТИКЛАРГА ЧИДАМЛИЛИГИ
Исхакова Х.И., Сапаева Ф.Р., Абдуллаев А.О.

UROPATHOGENIC ESCHERICHIAS: CHARACTERISTIC  
OF VIRULENCE FACTORS AND ANTIBIOTIC RESISTANCE
Iskhakova Kh.I., Sapaeva F.R., Abdullaev A.O.

Ташкентский институт усовершенствования врачей
Шарҳда  сийдик йўли инфекция қўзғатувчиларида кенг учрайдиган  E.coli хусусиятлари, уларнинг адгезивлиги, одам 

эритроцитига, НЕр-2 ҳужайра культурасига адгезивлигини аниқлашнинг фенотипик усуллари, шунингдек, манноза би-
лан гемаглютинация реакцияси ёрдамида аниқланадиган турли хил хивчинлар Р- фимбрия ва фимбрия -тур 1 вазифа-
лари ёритилди. ПЦР мультиплекс системаси ёрдамида уропатоген E.coli нинг ген- молекуляр текширув натижалари, 
катейтер боғланган уроинфекция ўзига хос хусусиятлари ва антибиотикларга турғунлик шаклланиш тенденциясила-
ри келтирилди. Сийдик пуфаги эпителияси ҳужайра ичи бактериал боғланиши(биопленок) билан боғлиқ, сийдик йўли 
пастки рецидивирланган инфекциялари патогенези ҳақида янги маълумотлар келтирилди. 

Калит сўзлар: сийдик йўли инфекциялари, уропатоген E.coli, вирусли касаллик, адгезии , Р- фимбрия ва фимбрия -тур 1.

There are outlined the features of E. coli that are commonly found in urinary tract infections, their adhesion, the phenotypic 
methods of determining the adhesiveness of human cerebral blood cells to erythrocytes, the cellular cultures of HEp-2, as well as the 
role of varieties of pili-P-fimbriae and type 1 fimbria, which are determined in the reaction haemagglutination with mannose. The 
systems of multiplex PCR, the features of catheter-associated uroinfections and trends in the formation of resistance to antibiotics 
are described. New data on the pathogenesis of recurrent infections of the lower urinary tract in connection with the detection of 
intracellular bacterial communities (biofilms) in the vesicle epithelium are presented.
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В инфекционной патологии человека все большую 
роль играют условно-патогенные микроорганиз-

мы – энтеробактерии, стафилококки, НГОБ. Среди семейства 
Enterobacteriaceae доминирующее место во внутри- и внеболь-
ничной патологии принадлежит нескольким видам семейства: 
E.coli, K. pneumoniae, Enterobacter cloaceae, Proteus mirabilis. Но, 
по данных отдельных исследователей [19], постепенно возрас-
тает и роль Enterococcus faecalis, а также ассоциаций грамотри-
цательных и грамположительных микроорганизмов. 

Среди названных микроорганизмов вид Escherichia 
coli существенно отличается от других как по экологиче-
ской нише, так и по разнообразию вызываемых им инфек-
ционных процессов. Кроме E.coli, относящихся к комменса-
лам человека и теплокровных животных, среди этого вида 
известны патогенные варианты: уропатогенные, диарее-
генные, возбудители менингитов у новорожденных и ассо-
циированные с септическими состояниями [11]. E. coli. на 
сегодняшний день являются наиболее значимыми уропа-
тогенами. Так, по данным Европейской ассоциации уроло-
гов (2011), при бактериологическом исследовании пациен-
тов с инфекциями мочевых путей (ИМП) кишечная палочка 
в клинически значимых концентрациях регистрируется в 
75-90% случаев [32,34], о том же свидетельствуют много-
численные данные и других авторов [17,45,53]. 

ИМП занимают первое место среди всех урологиче-
ских заболеваний. Они встречаются в поликлинической 
и госпитальной практике, а в структуре внутрибольнич-
ных инфекций их доля приближается к 40%. В урологи-
ческой практике доля пациентов с ИМП составляет выше 
20%. Около 15% всех амбулаторно назначаемых в США ан-
тибиотиков выписываются по поводу ИМП, в некоторых 
регионах Европы наблюдаются схожие показатели. В США 
ИМП являются причиной более 100 тыс. госпитализаций в год, 

преимущественно по поводу пиелонефрита. По данным неко-
торых исследователей [32,40], инфекции мочевого тракта в 
мире встречаются приблизительно у 150 млн человек, около 
40% женщин и 12% мужчин хоть раз в течение жизни пере-
носят эту инфекцию, причем у 20% женщин наблюдаются ре-
цидивы. В России ежегодно регистрируется 26-36 млн случаев 
острого цистита среди женщин с высоким уровнем рецидивов 
(30-40%), а в дальнейшем нередко развивается хроническая 
инфекция, устойчивая к лечению антибиотиками. На долю 
ИМП приходится, как минимум, 40% всех нозокомиальных 
инфекций, которые в большинстве случаев обусловлены ка-
тетеризацией мочевого пузыря. Уропатогенность как частное 
проявление патогенности бактерий – это их потенциальная 
способность при проникновении в органы мочевой системы 
макроорганизма вызывать патологический процесс, проявля-
ющийся различными клиническими вариантами ИМП. 

E. coli обладают широким спектром ферментативных 
свойств и, в отличие от других факультативных анаэробов, 
могут активно развиваться и получать энергию как в аэроб-
ных, так и в анаэробных условиях, что объясняет уникальный 
адаптивный механизм этих микроорганизмов и их способ-
ность быстро реагировать на изменения условий жизни [7].

Одним из важнейших компонентов вирулентно-
сти уропатогенных штаммов является адгезивность 
[25,28,55]. Процесс адгезии бактерий на уроэпителии но-
сит многофакторный характер. Так, первый этап – неспец-
ифическая адгезия, которая опосредована физико-химиче-
скими взаимодействиями бактерий с поверхностями [18]. 
К ним относятся электростатические взаимодействия, ги-
дрофобные взаимодействия, ван-дер-ваальсовы взаимо-
действия, броуновское движение. Неспецифическая ад-
гезия, как правило, обратима. Это притяжение является 
полностью небиологическим, так как ему подвергаются и 
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мертвые клетки. Гидрофобные свойства поверхности бак-
териальных клеток дают им возможность преодолевать 
электростатический барьер эпителия и обусловливают, 
таким образом, первый неспецифический этап взаимодей-
ствия. Для прокариот характерна четкая корреляция ги-
дрофобных и адгезивных свойств. 

Специфическая адгезия также маркер вирулентно-
сти, проявляется в избирательной способности микро-
бов прикрепляться к эпителиальным клеткам опреде-
ленного вида хозяина и определенных систем и органов 
макроорганизма [44,57]. Как известно, адгезия и колони-
зация – это пусковые механизмы инфекционного процес-
са Специфичность адгезии обусловлена наличием ком-
плементарных структур у микробов и чувствительных 
к ним эукариотических клеток макроорганизма. Между 
ними происходит лиганд-рецепторное взаимодействие 
по принципу комплементарности. У грамотрицательных 
бактерий адгезины образуют специальные органеллы – 
ворсинки, фимбрии или пили 1-го типа. Роль адгезинов у 
них выполняют также основные белки наружной мембра-
ны и липополисахариды [9,37,44]. Главной разновидно-
стью пилей, специфичных для уропатогенных эшерихий, 
являются РАР-пили (pyelonephritis-associated P-pili), обла-
дающие высокой тропностью к почечному уроэпителию 
и слабой – к эпителию мочевого пузыря; у комменсаль-
ных и диареегенных штаммов они отсутствуют. Фимбрии 
типа 1 чаще обнаруживаются у штаммов, вызывающих ци-
стит, в то время Р-фимбрии являются обязательным (или, 
по крайней мере, важным) атрибутом пиелонефритоген-
ности E. coli. Фимбрии 1-го типа относят к манноза-чув-
ствительным (MS) гемагглютининам, их гемагглютинаци-
онная способность ингибируется D-маннозой, молекулы 
фимбриального антигена опознают D-маннозу и связы-
ваются с ней в рецепторе. Фимбрии типа 1-го типа харак-
терны для всех уроштаммов. Это ригидные палочковид-
ные структуры, на конце которых располагаются тонкие 
нити, содержащие D-манноза-чувствительный адгезин 
Fim – он обеспечивает связывание с гликопротеиновыми 
рецепторами эпителия мочевыводящих путей, результа-
том чего является инвазия бактерии и длительное перси-
стирование в мочевыводящих путях. Однако если другие 
факторы колонизации отсутствуют, MS легко удаляются 
вместе с отторгающимися клетками эпителия. Манноза-
резистентные (MR) гемагглютинины обусловливают дли-
тельную фиксацию бактерий за счет специфического свя-
зывания рецепторов эпителиоцитов, и это существенное 
преимущество уропатогенов в колонизации слизистой 
оболочки мочевыводящих путей по сравнению с предста-
вителями «банальной» микрофлоры. MR-адгезины спо-
собствуют прикреплению эшерихий к клеткам эпителия 
верхних мочевых путей и почечных канальцев. К группе 
MR-адгезинов относят P- и S-фимбрии. Р-фимбрии связы-
ваются с гликолепидами эпителия, что приводит к высво-
бождению церамидов, и активирует соответствующую 
сигнальную систему активации синтеза провоспалитель-
ных цитокинов (ИЛ-6 и др.) S-фимбрии взаимодействуют с 
сиалированными углеводами на мембранах эпителия, спо-
собствуя колонизации верхних мочевых путей [5,20,47]. 

Универсальной моделью для изучения адгезии счи-
таются эритроциты. Их можно получить в необходимых 
количествах, к тому же они имеют на своей поверхности 
гликофорин – вещество, идентичное гликокаликсу эпи-
телиальных клеток, на котором расположены рецепторы 
для адгезинов микробов. На постсоветском пространстве 
адгезивность микроорганизмов проводили по методике, 
предложенной В.И. Брилис и соавт. [4]. Клеточным суб-

стратом служат нативные эритроциты человека О (I) 
группы Rh (+), адгезивные свойства с вычислением сред-
него показателя адгезии (СПА) оценивают в световом ми-
кроскопе с увеличением в 1000 раз. 

Используется также методика С.С. Гизатулиной и соавт. 
[6], по которой суспензию эритроцитов наносят на микроб-
ные колонии, выросшие на плотной питательной среде, 
через 3 минуты чашки просматривают под малым увели-
чением микроскопа и подсчитывают колонии микроорга-
низмов, вокруг которых образовывается ореол из эритро-
цитов. Такие колонии считают адгезивно-активными, их 
количество выражают в процентах [9]. Некоторые зарубеж-
ные исследователи для определения уропатогенности эше-
рихий широко используется их способность прикрепляться 
к клеткам карциномы гортани человека HEp-2 в модифика-
ции [24] в присутствии и отсутствии маннозы.

Вместо эритроцитов и тканевой культуры НЕр-2 
предлагается использовать эпителиальные клетки слизи-
стых щечной области и влагалища. Как показали авторы 
изобретения [14], метод с плоским эпителием клеток сли-
зистых щечной области отличается простотой, удобством, 
малыми временными затратами и высокой результатив-
ностью. Авторы считают, что более четкая и более высо-
кая адгезивность связана с наличием большего числа сай-
тов адгезии на поверхности эпителия полости рта.

Определенную роль в патогенезе инфекций мочевого 
тракта играют жгутики, способствующие продвижению 
бактерий вверх через уретру к мочевому пузырю. Для вы-
явления этого дополнительного потенциального фактора 
патогенности эшерихий служит их способность к ползуче-
му росту, для выявления этого используют посев на полу-
жидкий агар (0,3%) и измерение (в мм) длины ползучего 
роста через 12 часов инкубации при температуре +37°C. 
С той же целью применяют лизогенный бульон или сте-
рильные образцы человеческой мочи [22]. К фенотипиче-
ским свойствам вирулентности уроштаммов E. coli отно-
сят продукцию колицинов и аэробактина [59].

Эшерихии, кроме всего прочего, вырабатывают си-
дерофоры, играющие важную роль в захвате железа для 
бактерий во время или после колонизации [56]. Для вы-
живания этих бактерий необходима цитоплазматическая 
концентрация железа около 10-6 М, которую они обеспе-
чивают с помощью сидерофоров, отличающихся низким 
молекулярным весом и выраженным сродством к желе-
зу (Fe+3),которое не растворяется как свободный катион. 
Наиболее активным сидерофором выступает энтеробак-
тин, конкурирующий именно с трансферрином за связы-
вание и транспортировку железа. 

Продукция адгезинов закодирована в подвижных 
внехромосомных генетических элементах – плазмидах 
и/или сегментах хромосомы, именуемых островами па-
тогенности. Здесь же находятся гены, детерминирующие 
другие признаки вирулентности (синтез сидерофоров, ци-
тотоксинов и пр.). Обнаружено около десятка островов па-
тогенности (размером от 25 до 190 kb), которые разбро-
саны по хромосоме и неодинаково представлены среди 
уропатогенных штаммов [3]. 

В последние годы почти все указанные выше факто-
ры вирулентности изучаются с одновременной определе-
нием фенотипической и генотипической характеристикой 
уроштаммов [8,25,28,40,50,55]. Из работ, ограничиваю-
щихся фенотипическими доступными для практики ме-
тодами, надо назвать публикацию Э.М. Аминевой и соавт. 
[2]. Авторами бактериологически был обследован 3121 
пациент разного пола и возраста, больные с сахарным 
диабетом, беременные женщины. Уропатогенная ки-
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шечная палочки из мочи пациентов с различными кли-
ническими ситуациями выделялась с частотой от 29 до 
36%. Уропатогенные E. coli в 32,1% обладали гемолити-
ческой активностью, в 75,9% – ДНКазной активностью и 
значительными колебаниями по уровню адгезивности. 
Наиболее высокая адгезивность (63,2%,) наблюдалась у 
штаммов, выделенных из мочи беременных женщин и па-
циентов с мочевой инфекцией. 

K. Ranjan и соавт. [50] показали, что Escherichia coli, выде-
ленные при ИМП, достоверно чаще, чем штаммы от здоровых 
имеют факторы вирулентности – гемолизин, маннозорези-
стентный гемагглютинин, устойчивость к бактерицидному 
действию сыворотки и гидрофобность поверхности клетки. 
Существенные различия в вирулентности эшерихий между 
контрольными штаммами и изолятами от больных с ИМП 
показали также P. Sai Swarоор и соавт. [51]. 

A. Wafaa и соавт. [57], изучив основные факторы виру-
лентности E. coli, выделенных от больных пиелонефритом 
(80), сравнили эти данные с изолятами (20) из фекалий здоро-
вых лиц (контрольная группа). Были определены гемолизин, 
агрегационный тест (гидрофобность поверхности клетки) 
по R. Raksha и соавт. [49], желатиназная активность, продук-
ция БЛРС и параллельно ген рар, кодирующий адгезивность 
эшерихий к уроэпителию. Существенной разницы (р>0,05) 
между этими показателями не выявлено; ген рар, хотя и об-
наруживался в контрольной группе, но и у пациентов с уропа-
тогенной E. coli (UPEC) частота его обнаружения была немно-
го выше: он обнаружен у 72% больных и у 60% здоровых лиц. 
Данные разных авторов о частоте встречаемости основного 
гена вирулентности у больных с инфекцией урологического 
тракта (UTI) и у эшерихий, изолированных от здоровых лиц, 
значительно разнятся. Так, X. Qin и соавт. [48] у комменсалов E. 
coli обнаружил этот ген только у 5%, Р. Duriez и соавт. [30] – у 
11,3%. Авторы приводят ссылки на другие публикации, свиде-
тельствующие о выраженных колебаниях (от 34,6 до 80,0%) 
частоты выделения этого гена у пациентов с UPEC. По данным 
P. Sai Swarоор и соавт. [51], между контрольными штаммами и 
изолятами от больных с ИМП имелись существенные разли-
чия в вирулентности эшерихий.

Молекулярные механизмы патогенности уроштаммов 
E. coli детально описаны A. Matthew [44], М. Tarchouna [54], 
F. Firoozeh [31]. J. Johnson [38] из семи описанных факторов 
вирулентности уропатогенных эшерихий в ПЦР-анализе 
наиболее часто выявляли фимбрии типа 1 (fimH) – 90,3% 
и конъюгативный протеин traT – 80,6%. Изоляты часто 
имели несколько факторов вирулентности одновремен-
но: в 82,7% более 3-х и в 63,4% более 5. Корреляционный 
анализ показал, что факторы вирулентности, спектр рези-
стентности к антибиотикам и частота рецидивов имели 
четко положительную корреляцию (p<0,001).

S. Вahalo и соавт. [23] с помощью мультиплексной ПЦР 
при уроинфекциях определяли несколько генов вирулент-
ности – пили, ассоциированные с пиелонефритом – ген 
pap, sfa – адгезины всего семейства, фимбрии типа 1 – fim 
Н, аэробактин – aer (схожий с pap), и показали, что наибо-
лее значимым при пиелонефрите является ген pap. 

В статье Б.М. Аль-Баяти и соавт. [1] с помощью поли-
меразной цепной реакции у 70% выделенных уропато-
генных штаммов Escherichia coli обнаружен ген вирулент-
ности FimH. Авторы предлагают использовать FimH для 
разработки вакцин с целью блокирования бактериальной 
атаки и дальнейшей колонизации эпителиальных клеток. 
Зарегистрировано изобретение, позволяющее быстро, 
эффективно и надежно выявлять гены, детерминирую-
щие адгезины, гемолизины, манноза-резистентные гема-
гглютинины штаммов Escherichia coli при помощи систем 

праймеров fim A, hly А, В, С, рар С в образцах биологическо-
го материала [16]. Е.И. Ивановой и соавт. [8] при изучении 
316 штаммов разных типов E. coli (нормальная, со слабой 
ферментативной активностью, гемолитической активно-
стью), выделенных у здоровых детей и детей с функцио-
нальными нарушениями желудочно-кишечного тракта, 
был обнаружен ген bfp, ответственный за формирова-
нию связывания пилей (Bundle forming pili, англ.), кото-
рый играет существенную роль в первичном прикрепле-
нии ЭПКП к эпителиоцитам кишечника. 

Известный факт, что уропатогенные Escherichia coli 
могут вызывать как внутрибольничные, так и внеболь-
ничные инфекции урологического тракта. Изоляты от 
внебольничных инфекций уротракта экспрессируют раз-
личные факторы вирулентности, стимулирующие эффек-
тивную колонизацию урологического тракта, у возбу-
дителей внутрибольничных инфекций имеются и иные 
факторы вирулентности. Маркеры вирулентности UPEC 
используются для дифференциации Escherichia coli, кото-
рые могут обнаруживаться в кишечной флоре многих здо-
ровых лиц. Диареегенные патогены имеют свой спектр 
вирулентных свойств, не свойственный уроштаммам. В 
связи с этим весьма интересны результаты, полученные 
F. Toval и соавт. [55], которые обнаружили у 28 (10,6%) из 
265 уроштаммов E. coli, гены вирулентности, типичные 
для диареегенных эшерихий. Авторы считают, что комби-
нации различных генов, присущих диарегенным эшери-
хиям и уроштаммам, свидетельствуют о пластичности ге-
нома E. coli и необходимости переоценки классификации 
энтероагрегационных E. coli как строгих патотипов, вызы-
вающих только диареегенные инфекции. 

Среди различных форм инфекций мочевого тракта 
особое место занимают катетер-ассоциированные инфек-
ции. Имеются многочисленные работы, посвященные из-
учению этиологии этих инфекций, их свойств и оценке 
резистентности к антибиотикам [27,35]. Исследования по-
следних 15 лет свидетельствуют о том, что в ряде случа-
ев катетер-ассоциированные инфекции и рецидивирую-
щие ИМП обусловлены персистенцией микроорганизмов 
на уроэпителии и формированием внутриклеточных бак-
териальных сообществ или биопленок [8]. Образование 
биопленок может быть также связано с наличием кам-
ней, инородных тел, дивертикулов уретры. Способность 
E. coli формировать биопленки тоже относят к проявле-
нию патогенных свойств эшерихий. В биопленках возбу-
дители недоступны для антибиотиков и бактерицидных 
свойств сыворотки. Внутриклеточные, находящиеся в по-
кое резервуары уропатогенной E. coli, которые могут об-
семенять слизистую мочевого пузыря в острую фазу ИМП, 
существенно защищены от действия антибиотиков, и их 
эрадикация чрезвычайно затруднена. Эти резервуары яв-
ляются потенциальной причиной того, что миллионы 
больных страдают от рецидивов ИМП [36]. 

В связи с новыми данными о микробных биоплен-
ках пересматривается и патогенез рецидивирующих ин-
фекций нижних мочевых путей. Этот вопрос детально 
рассмотрен в ряде обзоров [15,21]. Как отмечают иссле-
дователи, длительное время уропатогенную кишечную 
палочку относили к экстраклеточным патогенам. Однако 
в опытах in vivo на модели цистита у мышей было обна-
ружено образование внутриклеточных бактериальных со-
обществ в пузырном эпителии – т.н. Bacterial Biofilm-Like. 
Предполагают, что рецидив инфекции может быть обу-
словлен как новым поступлением уропатогена из кишеч-
ника в мочевой пузырь, так и откреплением кишечной 
палочки из поверхностных эпителиальных клеток стен-
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ки мочевого пузыря и началом нового цикла образования 
внутриклеточных бактериальных сообществ или удале-
нием эшерихий при мочеиспускании. 

Плотные кристаллические биопленки образуются 
на внутренних поверхностях катетера при катетер-ассо-
циированных инфекциях мочевого тракта, вызванных P. 
mirabilis. По данным J. Nzakizwanayo и соавт. [46], эти ми-
кроорганизмы составляют 45% всех катетер-ассоцииро-
ванных инфекций, и при длительной катетеризации эти 
биопленки, перекрывая отток мочи, приводят к серьез-
ным клиническим осложнениям. 

Поскольку до сих пор нет эффективных методов борь-
бы с этим явлением, авторы прибегли к бактериофаго-
вой терапии [33,39]. Для этого была использована про-
стая инвитровая модель мочевого пузыря, предложенная 
D. Stickler и соавт. в 1999 г. [52]. Результат воздействия фа-
гов (коктейль из 3-х фагов, выделенных из сточных вод и 
активных против P. mirabilis) визуализировали в сканиру-
ющем электронном микроскопе. Лечение бактериофагом 
приводило к полной гибели протеев и предотвращало об-
разование биопленки на ранних стадиях имитированной 
инфекции; использование фага в более поздние сроки зна-
чительно уменьшало образование кристаллической био-
пленки, но существенно не влияло на уровень оставших-
ся и размножившихся бактерий в мочевом пузыре. Таким 
образом, полученные данные свидетельствуют о потенци-
альной эффективности фаговой терапии при контроле ка-
тетер-ассоциированных инфекций в урологии, и в частно-
сти при инфицировании катетеров P. mirabilis.

Резистентность микроорганизмов к антибиотикам, в 
том числе эшерихий, – широко распространена и являет-
ся одной из актуальнейших проблем здравоохранения во 
всем мире [13,26,29,43]. Особое место в этой проблеме за-
нимает устойчивость грамотрицательных бактерий к бе-
талактамам антибиотикам – наиболее востребованному и 
безопасному классу антимикробных препаратов. Эта ре-
зистентность чаще всего связана с продукцией ими фер-
ментов – беталактамаз расширенного спектра (БЛРС), ги-
дролизующих все беталактамы, кроме карбапенемов, а 
также разнообразных генетических вариантов карбапене-
маз, в том числе – металлбеталактамаз (МБЛ), активных 
против всех антибиотиков этого класса. Характеристика 
этих ферментов и распространенность устойчивости ми-
кроорганизмов, обусловленная продукцией МБЛ, была ос-
вещена нами ранее [10]. 

По данным А.С. Киреевой и соавт. [12], среди лидирую-
щих патогенов во всех возрастных группах при инфекции 
мочевых путей доминировала Е. coli с уровнем БЛРС до 
78,4%, при этом у взрослых пациентов отмечался рост ре-
зистентности на 55,4%. Для эмпирического лечения уро-
инфекций, вызванных энтеробактериями с продукцией 
БЛРС, существует небольшое количество антибиотиков. В 
связи с этим, K. Linsenmeyer и соавт. [41] изучили актив-
ность фосфомицина против БЛРС-продуцентов в 3-х кли-
никах для ветеранов. Продуцентов БЛРС среди энтеробак-
терий оказалось 19,9%, Klebsiella достоверно чаще, чем 
эшерихии продуцировали БЛРС. Но у большинства изоля-
тов сохранилась чувствительность к фосфомицину, хотя 
резистентность клебсиелл в сравнении с предыдущими 
годами немного повысилась.

J.D. Lutgring и соавт. [42] отмечают, что появление 
и распространение карбапенемаз-продуцирующих кар-
бапенем-устойчивых Enterobacteriaceae является суще-
ственным негативным фактором для общественного 
здравоохранения любой страны. Помимо устойчивости к 
беталактамам, в последние годы во многих странах мира 

возрастает резистентность уропатогенных эшерихий к 
фторхинолонам, что отмечается в расширенном докла-
де ВОЗ (2014). В рамках мировой исследовательской про-
граммы мониторинга основных тенденций антибиоти-
корезистентности патогенов SMART (Study for Monitoring 
Antimicrobial Resistance Trends program) в 2009-2010 гг. 
было выделено 1643 изолята из образцов мочи пациен-
тов, госпитализированных по поводу инфекций мочевы-
водящих путей. Ципрофлоксацин и левофлоксацин оказа-
лись неэффективными в отношении БЛРС-продуцентов, 
процент чувствительных штаммов составил всего 14,6 
и 15,9%. Эти наблюдения подчёркивают необходимость 
продолжения мониторинга чувствительности к антими-
кробным препаратам нозокомиальных штаммов E. coli, 
выделенных у пациентов, госпитализированных по пово-
ду инфекций мочевыводящих путей [34]. 

В семи регионах Китая было проведено масштаб-
ное исследование механизмов устойчивости госпиталь-
ных эшерихий (включая уроштаммы) к фторхинолонам 
с помощью фенотипических методов и мультилокусного 
секвенирования. При изучении 590 штаммов эшерихий, 
резистентность к ципрофлоксацину составила 51,2%, к ле-
вофлоксацину – 47,9%. Определены гены резистентности, 
их мутации, филогенетический анализ изолятов показал, 
что устойчивость к фторхинолонам у исследованных эше-
рихий развивалась из разных источников [58]. 

C. Nabet и соавт. [45] считают, что в настоящее вре-
мя имеют место не учитываемые ранее (скрытые) эпиде-
мии инфекций, вызванных полирезистентными E. coli. Из-
за широкого распространения инфекций мочевыводящих 
путей биллионы генов резистентности попадают в сточ-
ные воды госпиталей, в которых микроорганизмы разру-
шаются под влиянием различных методов обработки, а 
гены устойчивости продолжают циркулировать. 

Очевидно, что необходимы неотложные и продуктив-
ные меры для преодоления данной ситуации. Учитывая 
небольшое число новых препаратов, появление которых 
ожидается в ближайшие 5-10 лет, разумное применение 
доступных антибиотиков остается единственным спосо-
бом отсрочить развитие резистентности. Ответственность 
за результаты этой борьбы несут специалисты разных на-
правлений (урологи, инфекционисты, хирурги, химио-
терапевты, микробиологи и др.). Важно учитывать реги-
ональные особенности микроорганизмов и показатели 
резистентности, а также факторы риска наличия рези-
стентных бактерий у больных отдельных категорий.
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УРОПАТОГЕННЫЕ ЭШЕРИХИИ: ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ 
ВИРУЛЕНТНОСТИ И АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Исхакова Х.И., Сапаева Ф.Р., Абдуллаев А.О.
Освещены особенности E. coli, которые обычно встреча-

ются при инфекциях мочевых путей, их адгезии, фенотипиче-
ские методы определения адгезивности эшерихий c эритро-
цитами человека, клеточными культурами НЕр-2, а также 
роль разновидностей пилей – Р-фимбрий и фимбрий типа 1, 
которые определяются в реакции гемагглютинации с манно-
зой. Описаны системы мультиплексной ПЦР, особенности ка-
тетер-ассоциированных уроинфекций и тенденции формиро-
вания резистентности к антибиотикам. Приведены новые 
данные о патогенезе рецидивирующих инфекций нижних мо-
чевых путей в связи с обнаружением внутриклеточных бак-
териальных сообществ (биопленок) в пузырном эпителии. 

Ключевые слова: инфекции мочевыводящих путей, 
уропатогенные E.coli, вирулентность, адгезии, Р-фимбрий, 
фимбрий типа 1.
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