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них у 14 (40 %) мужчин и 21 (60 %) женщины. Буллезно-геморрагическая форма была 

зафиксирована у 8 (3,56 %) пациентов, из них 5 (62,5 %) мужчин и 3 (37,5 %) женщины. 

Эритемотозно-геморрагическая форма была также зафиксирована у 8 (3,56 %) пациен-

тов, из которых 6 (75 %) мужчин и 2 (25 %) женщины. 

2. Во второй возрастной группе (старше 60 лет) эритематозная форма была выяв-

лена в 547 (70,76 %) случаях, из них 153 (28 %) мужчины и 394 (72 %) женщины. Эри-

тематозно-буллезная форма была у 90 (11,64 %) пациентов, из которых 10 (11,1 %) мужчин 

и 80 (88,9 %) женщин. Эритематозно-геморрагическая форма отмечена у 66 (8,4 %) па-

циентов, из них 17 (25,8 %) мужчин и 49 (72,2 %) женщин. Буллезно-геморрагическая 

форма наблюдалась у 37 (4,78 %) пациентов, из которых 6 (16,2 %) мужчин и 31 

(83,8 %) женщина. 

Выводы 

Пик заболеваемости рожей приходится на возраст от 60 лет и старше (48,34 %). От 

18 до 44 лет преобладает заболеваемость рожей у мужчин (63,1 %), после 60 лет — у 

женщин (73,22%) (p < 0,05). Наиболее часто встречаемой локализацией в двух возраст-

ных группах являются нижние конечности — 83,6 и 78,7 %, соответственно. Локализа-

ция очага воспаления в области туловища во всех группах была зафиксирована только 

у женщин. Эритематозная форма встречается чаще других в двух контрольных груп-

пах: у лиц молодого возраста в 67,6 % случаев, у лиц пожилого и старческого возраста 

в 70,76 % случаев, причем в молодом возрасте эритематозная форма чаще отмечается у 

мужчин (65,8 %), а в пожилом и старческом возрасте — у женщин (72 %), p < 0,05. 
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Введение 

Наиболее частыми возбудителями инфекций мочевыводящих путей (ИМП) являют-

ся энтеробактерии, главным образом — Escherichia coli, на долю которой может прихо-

диться до 85 % всех заболеваний, а также Proteus mirabilis и Klebsiella pneumoniae [1]. 
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В последнее время резистентность энтеробактерий к ряду антибактериальных пре-

паратов, особенно бета-лактамным, приобретает все большее распространение, что яв-
ляется серьезной проблемой здравоохранения во всем мире. Синтез бета-лактамаз рас-

ширенного спектра (БЛРС) — один из наиболее распространенных и клинически зна-

чимых механизмов резистентности энтеробактерий к современным бета-лактамным ан-

тибиотикам [2, 3]. Распространение бета-лактамаз часто носит эпидемический харак-
тер, при этом доминируют определенные штаммы или ферменты в масштабах как от-

дельных центров, так и обширных географических зон. 
Цель 

Изучить распространенность БЛРС-продуцирующих штаммов возбудителей ИМП 
в разных странах мира. 

Материал и методы исследования 

Проведение анализа научных литературных данных, публикаций, содержащих ак-

туальную информацию по проблеме распространения БЛРС основных возбудителей 
ИМП в лечебно-профилактических учреждениях разных страна мира. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Бета-лактамазы представляют обширную группу генетически и функционально 

различных бактериальных ферментов, отличающихся способностью разрушать бета-
лактамные антибиотики, тем самым обеспечивая устойчивость к ним бактерий-

продуцентов. Бета-лактамазы встречаются у подавляющего большинства бактериаль-
ных возбудителей инфекций, в том числе и у возбудителей ИМП. Термин «бета-

лактамазы расширенного спектра» (от англ. extended-spectrum β-lactamases — ESBL) 
объединяет большое число бактериальных ферментов, которые отличаются способно-

стью расщеплять оксиимино-β-лактамы (цефалоспорины III–IV поколений и азтреонам) 
наряду с пенициллинами и ранними цефалоспоринами и проявляют чувствительность к 

ингибиторам (клавулановой кислоте, сульбактаму и тазобактаму). Описано более 200 раз-
личных БЛРС, и этот список постоянно пополняется [2–4]. 

Бета-лактамазы TEM-типа чаще всего встречаются среди E. coli и K. pneumoniae, 
однако их обнаружение возможно практически среди всех представителей семейства 

Enterobacteriaceae и ряда других грамотрицательных микроорганизмов. Ферменты 
SHV-типа чаще встречаются у K. pneumoniae, но возможны находки и у других микроор-

ганизмов. К БЛРС относятся также ферменты других генетических групп молекулярного 
класса A, среди которых наибольшее значение имеют CTX-M -лактамазы (цефотаксима-

зы), большинство из которых проявляют значительно более высокую активность в отно-
шении цефотаксима и цефтриаксона по сравнению с цефтазидимом. Кроме того, характер-

ную для БЛРС активность могут проявлять и плазмидные -лактамазы класса D, в частно-
сти, производные OXA-10, которые в меньшей степени подавляются клавулановой кисло-

той и распространены в основном у Pseudomonas aeruginosa [3, 4]. 
БЛРС в настоящее время широко распространены в большинстве стран мира. Бакте-

рии — продуценты БЛРС обычно колонизируют пациентов, находящихся в стационаре, 
особенно в отделениях реанимации и интенсивной терапии, урологических, ожоговых и не-

которых других отделениях. Проведенными в НИИ урологии Российской Федерации иссле-
дованиями выявлена большая распространенность ферментов β-лактамаз среди микроорга-

низмов, выделенных от больных в урологическом стационаре: процент штаммов, обладаю-
щих бета-лактамазной активностью, варьировал от 36 (E. coli) до 75 (K. pneumoniae). 

По результатам многоцентрового исследования SMART, проведенного в 2009–2010 гг., 
продуцентами БЛРС оказались 17,9 % штаммов E. coli. БЛРС-активность уропатогенов 

E. coli варьировала в зависимости от географического региона: Азиатско-Тихоокеанский 
регион — 27,7 %, Латинская Америка — 23,3 %, Европа — 18,8 %, Африка — 16,2 %, 

Северная Америка — 7,4 % [5]. 
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По результатам исследования ARESC в Италии, Испании, Бразилии и России 
(странах, где антибиотикорезистентность распространена в наибольшей степени) 
48 штаммов уропатогенов (39 изолятов E. coli, 6 — K. pneumoniae и 3 — P. mirabilis) 
продуцировали БЛРС, причём, в основном, типа CTX-M [6]. 

В 2007–2008 гг. провели исследование 288 клинических изолятов K. pneumoniae, вы-
деленных из мочи пациентов с ИМП из 5 госпиталей трех городов Ирана (Илам, Табриз и 
Техран). Частота БЛРС-позитивных штаммов составила 39–50 %. БЛРС-активность 
штаммов K. pneumoniae была обусловлена наличием blaSHV, blaCTX-M и blaTEM-генов у 104, 
22 и 17 штаммов соответственно. [7]. 

В Саудовской Аравии из 400 исследуемых клинических изолятов K. pneumoniae, 
выделенных из мочи, 55 % штаммов обладали БЛРС-активностью, у которых в 97,3 % слу-
чаев детектировались blaSHV-гены и 84,1 % — blaTEM-гены. На севере Индии продукция 
БЛРС была выявлена у 56 % из 100 исследуемых штаммов клебсиелл [8]. 

Выводы 
Таким образом, распространение БЛРС среди основных возбудителей ИМП носит 

масштабный характер. БЛРС относятся к детерминантам резистентности, быстрое рас-
пространение которых представляет наибольшую угрозу целой группе антибактери-
альных препаратов — цефалоспоринам различных поколений, что приводит к их кли-
нической неэффективности при терапии инфекций, в том числе и ИМП. Для предот-
вращения распространения БЛРС необходимо проводить ряд мероприятий, среди кото-
рых можно выделить регулярное тестирование «подозрительных» на наличие БЛРС 
бактерий, своевременную коррекцию эмпирической антибиотикотерапии инфекций 
мочевыводящих путей при выявлении БЛРС. 
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Введение 
Заболеваемость и летальность работоспособного населения от цирроза печени яв-

ляется актуальной медицинской и социально-экономической проблемой [1]. В настоя-

 

 

 


