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ГНІИНО-ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ

Резюме . Удослщженні наведено чутливість клінічних штамів Е. соІі, виділених від хворих гнійно-запальними захворюван-
нями різноїлокалізації, до сучасних антибактеріальних засобів. Чутливість досліджуваних штамів Е. соІі до спектру антибіо-
тиків, які широко використовують в повсякденній лікарській практиці, вивчали за допомогою диско-дифузійного методуі
методу послідовних серійних розведень. Результати проведеного дослідження демонструють високий рівень резистент-
ності клінічних штамів Е. соіідодоксицикліну, ампіциліну із сульбактамом, цефалоспоринів І, ІІ поколінь, макролідів. Чутливість
до аміноглікозидів І та ІІ поколінь виявилась низькою або взагалі була відсутньою, добре виражена до препаратів ІІІ покоління.
Високоактивними щодо Е. соІі серед Ђ-лактамів були карбапенеми, амінопеніциліни захищені клавулановою кислотою, це-
фалоспорини І \/ та деякі препарати ІІІ покоління. Виділені ізоляти Е. соІі зберігали чутливість до декасану, Дезмістину, хлор-
гексидину біглюконату, фторхіолонів І - І \/ поколінь.
Ключові слова: антибіотики, антибіотикочутливість, ентеробактерії.

Вступ
Відомо, що нозокоміальні інфекції відіграють досить

важливу роль при лікуванні гнійно-запальних захворю-
вань. Поширення в неінфекційних клінічних стаціона-
рах набувають грамнегативні аеробні мікроорганізми
із родини Ентеробактерій. Вони на сьогодні становлять
складну проблему лікувальних закладів в усіх країнах
світу незважаючи на успіхи сучасної антибіотикотерап ії.
Внутрішньолікарняна інфекція є однією із причин ле-
тальності та тривалого перебування пацієнтів у відділен-
нях інтенсивної терапії, хірургічних стаціонарах. За да-
ними ряду дослідників серед збудників, що найчасті-
ше є причиною госпітальних інфекцій, 21,4 % припа-
дає на Е.соІі [Белобородова и др., 2003; Десятерик та
ін., 2011; Сидоренко, Иванов, 2005; Палій та ін., 1997;
Билалов и др., 2006].

В ліц/ванні хворих гнійно-запальними захворюван-
нями різної локалізації антибіоти котерапії відводять чи
не наивахшивіше значення, оскільки адекватність та
ефективність якої істотно впливає на перебіг і резуль-
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Рис. 1. Чутливість клінічних штамів Е.соІі до декасану,
Дезмістину, хлоргексиди ну біглюконату.
Примітка: МБсК* - мінімальна бактеріостатична концен-
трація; МБцК** - мінімальна бактерицидна концентрація.

тати лікування. Застосування великого арсеналу сучас-
них анти бактеріальних засобів із широким спектром дії,
веде до зростання резистентності серед патогенних
мікроорганізмів. Ефективність антибактеріальної терапії
ускладнюють мікроорганізми, що володіють здатністю
продукувати хромосомні В-лактамази класу С, плазмідні
лактамази і В-лактамази розширеного спектру (ЕЅВІ_)
[Козлов, Козлов, 2010; Широбоков, 2011; Ѕаыгіпа ет аІ.,
2000]

Часто при виборі антибіотика, клініцисти керуються
емпіричним підходом. Раціональний вибір антимікроб-
ного засобу залежить від знання сучасного стану
стійкості патогенних мікроорганізмів до антибіотиків. Ре-
зультати дослідження резистентності є основою при
визначенні тактики етіотропної терапії гнійно-запальних
захворювань, а також мо>щггь бути корисними при роз-
робці схем емпіричного вибору антибіотиків під час
лікування [Палій та ін., 1997; Ѕаыгіпа ет а|., 20ОО].

Мета дослід>кення - визначити іп \/іїго і порівняти
рівень чутливості етіологічнозначимих мікроорганізмів
роду Е.соІі до сучасних антимікробних препаратів.

Матеріали та методи
Вивчення чутливості виділених від хворих 52

клінічних штамів Е.соІі, збудників гнійно-запальних зах-
ворювань різної локалізації, проводили диско-дифуз-
ійним методом. Кількісну оцінку протимікробної актив-
ності досліджуваних антимікробних засобів проводили
методом послідовних серійних розведень із визначен-
ням мінімальних бактеріостатичних (|\І|БсК) та бактери-
цидн их (МБцК) концентрацій.

Отримання чистих культур, їх ідентифікацію та оцін-
ку клінічної значимості проводили на кафедрі мікробі-
ології, вірусології та імунології ВНМУ ім. М. І. Пирогова
за загапьноприйнятими методиками [Палій та ін., 1997;
Широбоков, 2011].

Чугливість мікроорганізмів визначили до сучасних
антимікробних препаратів, представлених цефалоспо-

“ВІОМЕВІСАЬ АМВ ВІОЅОСІАІ. АІ\ІТНВОРОІ.ОЄУ” 
2012, І\І918



Цефепім

Цефтріаксон

Цефтазідім

Цефуроксим

Цефамандол

Цефазолін

Меропенем

Піперацилін/тазобактам

Ампіцилін / сульбактам

Амоксицилін/
клавуланова к-та

1 92Ё
'Ђ`&\"&\Ё\її\'&\'&\'&\&\&\&\&\&\"&\Ё\\`щ\'§

  

98, 08
[Ж 5,78
\щ\ЭЁ\\&\&\\Ч&м\&ь\Ё\щ\щ\ЭЁ\Ё\\&\Е 94, 22

25
ї§.\Ё\`&\`\щ\\§ь`щ\\ЁЁ§.`ЖЁ\`Кі Ї5

=25
ІїїЕ::§:5:5:32Зїї55:5:5:Зі:З22::§:5:Ё:5і:З22::§:5:Ё:5ЁЁЁЁЬЁЗ:Ё:З:§гЗ22:125:5:З:513її2:125:5:З:513її2:г1і:§:§:§г:3їг2:г1і:§:] 44) 2З

З0, 77
Е5Ё5Ё5Ё5ЁЗЁ5Ё5Ё5Ё5Ё5Ё5Ё5ЁЗЁ5Ё5Ё5Ё5Ё5Ё5Ё5ЁЄЁБЁ5Ё5Ё5Ё5Ё5Ё5ЁёёёЁ5Ё5Ё5Ё5Ё5Ё5ЁБЁЄЁ5Ё5Ё5Ё5Ё5Ё5Ё5ЁЗЁ5Ё5Ё5Ё5ЁЄЁЄЁЄЁЗЁЄЁЄЁЄЁЄЁЄЁЄЁЄЁЄЁ 4 О› З9
-51:5:5:5:її;28:ё:515832Згёё151513із2225:515:32Зі22515:Егё:З22:35:5:§:3222%:5гё:3222%:5:§:г3&Е1:ё:5:§:г3&Е1:ё:5:[ 53

9,61
ігг2г252её;2г2г2ггггг2§2гёёгг2г2г2гггг5ггг;гг;г;г;г;г5гг2;гг;ггг;г;г;г;г;г=г5гг2г2г2г2г2ггг2ггг2г2г2г2г2её:2г2г2г2г2г2г2ггг2гёг2г2ггггггггггггггггггггггггё 50

Ёїї;І:::І;І:123323Ч:::І;І::2?333>ї:::І;І:::ї4323>ї:::ї;ї:::ї4:2:>ї:::ї;ї:::І; 25

_ 25
1,92' -

94, 2З

г=г=г;г;г;г;г;г;г; 5, 77
' 7 69:жж\н\ы„\ы\ы\ы`\Ђ\ж„жжы\щ 35, 54

25
57, 31

г;є;г;г;є;э; З 85'11 53жхжжххщщщщжщжжжщч 3452
І' Г І Г Ч ' і

0 20 40 60 80 100
т резистентні (%) помірно резистентні, (%) чутливі,(%) %
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Рис. З. Чутливість виділених клінічних штамів Е.соІі до аміноглікозидів
макролідів.

риновим рядом антибіотиків, а саме: цефалоспорина-
ми І (цефазолін), ІІ (цефамандол, цефуроксім) ІІІ (цеф-
тріаксон, цефтазидим) та І\І (цефепім) поколінь; анти-
біотиками із ряду пеніцилінів, захищених клавулано-
вою кислотою (амоксицилін/клавуланат), тазобактамом
(піперацилін/тазобактам) та сульбактамом (ампіцилін/
сульбактам); карбапенемів (меропенем); аміноглікозидів
(канаміцин, стрептоміцин, гентаміцин, амікацин, тобра-
міцин); макролідів (еритроміцин, кларитроміцин та азі-
троміцин), доксациклін; фторхінолонів (офлоксацин,
ципрофлоксацин, норфлоксацин, ломефлоксацин, ле-
вофлоксацин, моксіфлоксацин, гатіфлоксацин) та по-
верхневоактивними антисептиками (декасан, дезмістин,
хлоргексидину біглюконат). Вибіркова сукупність штамів
була репрезентативною, оскільки представляла карти-
ну антибіотикочутливості Е. со|і в клініці. В дослід>кен-
ня були включені штами, які мають екстремальні зна-
чення чутливості [Некрасова та ін., 2007; Волянськии
та ін., 2004].
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Результати. Обговорення
Результати проведених досліджень

продемонстрували неоднозначну чут-
ливість клінічних штамів Е.соІі до антибак-
теріальних препаратів. Це дає підстави
стверджувати, що правильний вибір рац-
іональної антибіотикотерапії не завжди
відповідав загальноприйнятим класичним
підходам до емпірично`і терапії. Визначе-
ний високий рівень резистентності до де-
яких потужних антибіотиків із широким
спектром протимікробно`і` активності, що
суттєво відображав на правильності ви-
бору антибіоти ка при терапії госпітальн их
гнійно-запальних захворювань, виклика-
них Е.соІі.

При вивченні протимікробної актив-
ності антисептичних препаратів методом
подвійних серійних розведень доведено
високу чутливість клінічних штамів Е.соІі
до декасану, дезмістину, хлоргексидину
біглюконату (рис. 1).

Найкращі Протимікробні властивості
встановили у декасану, до якого були чут-
ливі всі досліджувані штами Е.соІі.
Мінімальні бактерицидні концентрації не
перевищували 5,84±2,52 мкг/мл. Дез-
містин проявляв бактерицидну дію май-
же у З рази вищих концентраціях, а хлор-
гексидину біглюконат при МБцК -
20,05±10,1 мкг/мл, що майже в 4 рази
вище ніж у декасану. Отже доведена ви-
сока протимікробна активність декасану
по відношенню до клінічних штамів Е.соІі
(рис. 1).

В досліджені встановлено високу чуг-
ливість клінічних штамів Е.соІі до карба-

пенемів. Так, до меропенему чутливими були 49 штамів
(94,23 %) (рис. 2).

Достатньо високу протимікробну активність прояв-
ляли антибактеріальні препарати В-лактамного поход-
ження із групи цефалоспоринів. Зокрема, найбільш
чутливими штами Е.соІі були до цефалоспоринів ІІІ і
І\І поколінь. 98,О8% досліджуваних мікроорганізмів
виявляли чутливість до цефепіму; 94,22 % штамів
були чутливими до цефтріаксону і 75% - до цефтази-
диму. Резистентність відмічали у Е.соІі до цєфазоліну,
цефамандолу, цефуроксіму, при чому активність ан-
тибіотиків І-ІІ поколінь цефалоспоринового ряду сут-
тєво не різнилась, що підтверджено і літературними
даними [Белобородова и др., 2003; Десятерик та ін.,
2011; Сидоренко, Иванов, 2005; Ѕаыгіпа (Э. ет аІ., 2000].

Дослід>і<увані штами володіли високою чутливістю
до комбінованих антибіотиків: напівсинтетичного амок-
сициліну, захищеного калію клавуланатом (84,62%) та
синтетичного уреїдопеніциліну - піперациліну, захище-
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ного тазобактамом (86,54%). Резис- І
тентність до піперациліну/тазобаі<таму, який
здатний блокувати транспептидази, пору-
шувати синтез пептидоглікану клітинної
стінки і викликати лізис мікроорганізмів не
перевищувала 5,77%. Всього 11,5З%
штамів виявляли помірну чутливість до
амоксициліну/клавуланату. В той час як до
ампіциліну/сульбактаму 25% досліджува-
них штамів Е.соІі були резистентними, а
67,З1% лише умовно чутливими (рис. 2).

Серед макролідів найкращу протимік-
робну активність отримали у азітроміцину
(80,78%), резистентність не перевищувала
9,61%, тоді як чутливими до кларитромі-

Доксіциклін
І 3,85
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цину були всього 28 штамів Е.соІі (5З,85%), _
а еритроміцину ЧУТлИвіСТЬ виявляли Рис- 4. ЧУТЛИВЇСТЬ досліджуваних І_ЦТаІ\/НВ фТОрХіН0лОНіВ Та. ДОК'

лише 5,77 % клінічних штамів (рис. З). Сацикліну'
Неоднозначною була протимікробна активність

аміноглікозидів. Дослідущвані клінічні штами Е.соІі були
нечутливими до тобраміцину і стрептоміцину, проте
проявляли чутливість до амікацину (69,22%) і гентам-
іцину (7З,07%), канаміцин був активним тільки в 50 %
випадків (рис. З).

Визначена висока резистентність досліджуваних
мікроорганізмів до доксацикліну (61 ,54%) (рис. 4).

Високочутливими клінічні штами Е.соІі були до
хіміотерапевтичних засобів із групи фторхінолонів. До
переважної більшості препаратів даної групи визна-
чали чутливість у 90-96% випадків. Високу активність
фторхінолонів відмічали незалежно від того, до якого
покоління належав препарат. Лише до норфлоксаци-
ну, число чутливих штамів було дещо меншим і ста-
новило 71 ,16% (рис. 4).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Найвищу активність із групи В-лактамів визначе-
но у меропенему і цефепіму. Дещо нижчою протимі-
кробна активність була у цефалоспоринів ІІІ поколін-
ня, а саме цефтріаксону.
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АНТИБИОТИКОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКИХ ШТАММОВ Е.СОЦ КАК ВОЗБУДИТЕЛЕИ ГНОИНО-
чиВОСПАЛИТЕЛЬНЬІХ ЗАБОЛЕВАНИИ

Резюме. В исследовании приведена чувствительность клинических штаммов Е.соІі, вьіделенньіх от больных гнойно-
воспалительньіми заболеваниями разной локализации, к современньім антибактериальньім средствам. Чувствительность
иссиледуваемьіх штаммов Е.соІі к широко используемому в повседневной врачебной практике спектру антибиотиков
изучали диско-диффузионньім и методом последовательньіх серийньіх разведений. Результатьі проведенного исследо-
вания демонстрируют вьісокий уровень резистентности клинических штаммов Е.соІі к доксициклину, ампицилина с суль-
бактамом, цефалоспоринам І и ІІ поколений, макролидам. Чувствительность к аминогликозидам І и ІІ поколений была
низкой или вообще отсутствовала, хорошо вьіражена была к препаратам ІІІ поколения. Вьісокоактивньіми в отношении
Е.соІі среди Д-лактамов были карбапенемьі, аминопеницилиньі, защищенные клавулановой кислотой, цефалоспориньі ІІ/ и
некоторые препараты ІІІ поколения. Выделенные изолятьі Е.соІі сохраняли чувствительность к декасану, дезмистину,
хлоргексидину биглюконату, фторхинолонам І-І\/ поколений.
Ключевые слова: антибиотики, антибиотикочувствительность, знтеробактерии.

Магагсітик О.А., І\Іа2агсІ1иІ( 6.6., РаІіу В.\/., ЅиІ1ІуаІ( І/.І/.
АМТІВІОТІС ЅЕМЅІТПІІТУ ОР Е.СОІ.І СІ.ІМІСАІ. ЅТВАІМЅ АЅ СА0ЅАТІ\ІЕ АОЕМТЅ ОР РЦВШ.ЕМТ-ІМІ=І.АМАТОНУ
ІЭЕЅЕАЅЕЅ
Ѕиттагу. Іп т/те геѕеагсіт тІ1е ѕепѕітіі/іту от Е.соІі сІіпісаІ ѕтгаіпѕ, и/І1ісІ1 и/еге отэтаіпесі тгот ратіептѕ и/ітІ1 іптестіоиѕ-ригиіепт
сјіѕеаѕеѕ и/ітІ1 сііттегепт Іосаіігатіоп, то аптіріотісѕ и/аѕ ѕтисјіесі І/І/е геѕеагсітесі тІ1е ѕепѕітіі/іту от Е. соІі ѕтисііесі ѕтгаіпѕ, и/іс1еІу иѕесі іп
е\/егусіау сІіпісаІ ргастісе, ру теапѕ от сјіѕс-сііттиѕіоп теѕт апсј тетІ1ос1 от ѕегіаі сјііитіопѕ. ТІ1е геѕиітѕ от тІ1е ехрегітепт сјетопѕтгате
Ітіуіт Іе\/еІ от Е. соІі геѕіѕтапсе то с1охусусІіпе, атіпореппісіііп и/ітІ1 ѕиірастат, серітаіоѕрогіпѕ от 1ѕт апо 2пс1 уепегатіопѕ апо' тасгоіісіеѕ.
Тіте ѕепѕітіі/іту то атіпоуіусоѕісјеѕ 1ѕт апсј 2п<1 уепегатіопѕ и/аѕ Іои/ ог еі/еп арѕепт, рит и/аѕ уоосі ассогсііпу то сігиуѕ от тІ1е Згсј
уепегатіоп. Ні9І1 аптірастегіаі астіі/іту и/аѕ тоипсі тог саграрепетѕ, атіпореппісіііп и/ітІ1 сІа\/иіап асісі, сер/таіоѕрогіпѕ от тІ1е 4тІ1
уепегатіоп апсі ѕоте от тІ1е Згсј опе. Ортаіпесј іѕоіатеѕ от Е. соІі Ітасј аІіІ<е І1і9І1 ѕепѕітіі/іту то сіесаѕап, сіегтіѕтіп, сІ1ІогІ1ехіс1іпе
ріу/исопате, т/иогооиіпоіопеѕ тгот 1ѕт то 4тІ1 уепегатіопѕ.
Кеу шогсіѕ: аптіріотісѕ, аптіріотісоѕепѕітіі/іту, ептегорастегіа.
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Резюме. Вперше проведено дослщження алельного поліморфізму генів цитокінів ІА-1Д(-51 1) та ІА-1О(-1082) в промо-
торних ділянках при хронічних гломерулонефритах удітей. В результаті дослщження виявлено переважання генотипу СТ
(80%) поліморфноі' ділянки гену ІА-13 (-51 1) над поширеністю генотипу СС (20%). Для поліморфізму ЅІ\ІР -1082 гену ІА-1 0
визначено більше розповсюдження генотипу (ЗА (50%) в порівнянні із генотипом 66 (40%) та АА ( 10%). Поліморфізм алель-
них варіантів генів цитокінів є перспективними у вивченні нових маркерів прогресування хронічного захворювання нирок.
КлЮЧоВі олова: поліморфізм, гени, хронічний гломерулонефрит, цитокіни, інтерлейкін 13, інтерлейкін 10.

Вступ
Враховуючи значну розповсюдженість та прогресу-

вання хронічного захворювання нирок (ХЗН) у дітей, у
практичній діяльності лікарів дитячих нефрологів вели-
ке значення має не лише розробка сучасних лікуваль-
них методик, але й, в першу чергу, визначення ефек-
тивних способів профілактики даного захворюван ня. Не
до кінця вирішеним залишається питання раннього по-
чатку профілактичних заходів, з'ясування індивідуаль-
них факторів підвищеного ризику прогресування ХЗН.

Традиційними факторами ризику прогресування ХЗН

[Кожин, 2009] вважаються артеріальна гіпертензія, пер-
систуюча протеїнурія, анемія, ознаки дизембріогенезу,
торпідний прогредієнтний перебіг захворювання, не-
ефективність патогенетичного лікування, обтяжений
спадковий анамнез, гостра ниркова недостатність та інші
ускладнення в дебюті захворювання. При усуненні або
корекції названих чинників та використанні ренопротек-
торної терапії були отримані відчутні результати, які про-
являлись в уповільненні прогресування нефропатій та
зменшення числі пацієнтів із термінальною хронічною
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