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Введение 
Пациенты с пиелонефритом, независимо от профиля лечебного учреждения, составляют 

значительную долю пациентов среди всех лечившихся в стационарах. Непосредственной 
причиной воспаления в почках является инфекция. По различным данным, Escherichia coli явля-
ется этиологическим фактором пиелонефритов в 70–90 % случаев, Pseudomonas aeruginosa — 
4,5–18 % случаев. Реже выделяются другие представители семейства Enterobacteriaceae, такие 
как Proteus spp., Klebsiella pneumoniae [1, 2]. 

В настоящее время проблеме микробиологического мониторинга антибиотикорезистентно-
сти клинически значимых микроорганизмов уделяется пристальное внимание в разных странах 
мира. Систематический анализ уровней чувствительности патогенов к антибактериальным пре-
паратам является частью стратегии сдерживания распространения антибиотикорезистентности 
возбудителей инфекций в условиях лечебно-профилактического учреждения. Одной из состав-
ляющих такого мониторинга в данной системе является деятельность микробиологической ла-
боратории, основные задачи которой состоят в идентификации возбудителей заболеваний, их 
типировании и определении чувствительности к антибиотикам, где важная роль принадлежит 
методам исследования и правильной интерпретации полученных результатов [3]. 

Цель 
Провести сравнительное исследование показателей антибиотикорезистентности возбу-

дителей пиелонефритов методом дисков и методом серийных разведений. 
Материал и методы исследования 
В исследование включено 49 штаммов E. coli и 35 штаммов Proteus spp., выделенных из 

мочи пациентов с острыми и хроническими пиелонефритами, находившихся на лечении в 
урологическом и детском нефрологическом отделениях Гомельской областной клинической 
больницы. Чувствительность к антибактериальным препаратам определяли диско-диффузионным 
методом и методом серийных разведений в агаре. Использовали дегидратированную агари-
зованную питательную среду Мюллер-Хинтон (HiMedia Laboratories Pvt. Limited, Индия). 
Для контроля качества определения антибиотикочувствительности использовался референс-
ный штамм E. coli АТСС 25922. При характеристике микроорганизмов использовали обще-
принятые показатели — «чувствительные», «умеренно резистентные» и «резистентные». 
При выполнении исследования, учете и интерпретации результатов руководствовались «Ме-
тодическими указаниями по определению чувствительности микроорганизмов к антибакте-
риальным препаратам» [4], рекомендациями и критериями Института клинических и лабора-
торных стандартов — CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute, США) [5]. 

На основе полученных данных устанавливали соответствие между результатами опреде-
ления антибиотикорезистентности исследуемых штаммов микроорганизмов диско-диффузионным 
методом и методом серийных разведений в агаре. Анализировали долю коррелирующих зна-
чений чувствительности/резистентности клинических изолятов E. coli (n = 49) и Proteus spp. 
(n = 35) в отношении таких антибиотиков, как амоксициллин, амоксициллин/клавуланат, це-
фотаксим, цефтазидим, цефепим, имипенем, ципрофлоксацин, гентамицин, амикацин. Ошибки 
определения категорий чувствительности оценивали как «значительные», если изолят был отне-
сен к противоположным категориям: «чувствительный» и «резистентный», с помощью двух ме-
тодов, и как «малые» — в случае, если изолят был расценен как «умеренно резистентный» с по-
мощью одного метода и «чувствительный» либо «резистентный» — с помощью другого. 
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Результаты исследования и их обсуждение 
В общей сложности было оценено 756 комбинаций изолят-антибиотик с использованием 

обоих методов. Соответствие между результатами определения антибиотикочувствительно-
сти/резистентности было отмечено в 95,9 % случаев. 

Для отдельных антибактериальных препаратов доля коррелирующих значений антибио-
тикочувствительности/резистентности штаммов E. coli составила: амоксициллин — 95,9 %, 
амоксициллин/клавуланат — 98 %, цефотаксим — 93,9 %, цефтазидим — 95,9 %, цефепим — 
98 %, имипенем — 95,9 %, ципрофлоксацин — 100 %, гентамицин — 95,9 %, амикацин — 100 %. 

Для отдельных антибактериальных препаратов доля коррелирующих значений антибио-
тикочувствительности/резистентности штаммов Proteus spp. составила: амоксициллин — 
97,1 %, амоксициллин/клавуланат — 97,1 %, цефотаксим — 94,3 %, цефтазидим — 94,3 %, 
цефепим — 94,3 %, имипенем — 91,4 %, ципрофлоксацин — 97,1 %, гентамицин — 88,6 %, 
амикацин — 94,3 %. 

Процент ошибок (значительных/малых) при тестировании клинических изолятов E. coli 
и Proteus spp. в общем составил 4,1 % (1,1/3 %). 

Ошибки определения категорий чувствительности (значительные/малые) при тестирова-
нии изолятов E. coli: амоксициллин — 2/2 %, амоксициллин/клавуланат — 2/0 %, цефотак-
сим — 2/4,1 %, цефтазидим — 2/2 %, цефепим — 0/2 %, имипенем — 0/4,1 %, ципрофлокса-
цин — 0/0 %, гентамицин — 2/2 %, амикацин — 0/0 %. 

Ошибки определения категорий чувствительности (значительные/малые) при тестирова-
нии штаммов Proteus spp.: амоксициллин — 0/2,9 %, амоксициллин/клавуланат — 0/2,9 %, 
цефотаксим — 2,9/2,9 %, цефтазидим — 0/5,7 %, цефепим — 0/5,7 %, имипенем — 2,9/5,7 %, 
ципрофлоксацин — 0/2,9 %, гентамицин — 2,9/8,6 %, амикацин — 0/5,7 %. 

Вывод 
Анализ исследования показал хорошую сопоставимость результатов определения кате-

горий чувствительности/резистентности к различным антибактериальным препаратам при 
тестировании клинических изолятов E. coli и Proteus spp. диско-диффузионным методом и 
методом серийных разведений в агаре. 
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Введение 
Проблема цереброваскулярных заболеваний имеет большое медико-социальное значение, 

актуальность которого, к сожалению, возрастает с каждым годом. Выход на второе место сре-

 

 

 


