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РАЦИОНАЛЬНЫЙ ВЫБОР КОМБИНАЦИЙ АНТИБИОТИКОВ, 
ОБЛАДАЮЩИХ СИНЕРГЕТИЧЕСКИМ ЭФФЕКТОМ В ОТНОШЕНИИ 

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНЫХ МИКРООРГАНИЗМОВ – ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 
НОЗОКОМИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ 
Введение  
Широкое использование инвазивных методов диагностики и лечения заболеваний 

мочевыделительной системы, особенно в сочетании с длительным пребыванием паци-
ентов в стационаре приводит к возникновению инфекционных осложнений, включая 
катетер-ассоциированные инфекции мочевыделительных путей [1]. Более 78% возбу-
дителей данных состояний являются представителями семейства Enterobacteriaceae, 
в частности до 50% из общего числа приходится на Escherichia coli, на втором месте 
по частоте встречается Klebsiella pneumoniae [2]. Данные патогены обладают высокой 
степенью устойчивости: резистентность к современным противомикробным препара-
там встречается у 61% штаммов Escherichia coli, а у Klebsiella pneumoniae до 95% 
штаммов [3]. Данная проблема требует поиска новых методов подбора эффективной 
антибиотикотерапии, с учетом профиля резистентности микроорганизмов.  

Цель 
Провести сравнительную оценку комбинаций антибиотиков на основе тест-

системы «ВыборАнтибиотика» в сравнении с выбором терапии, основанном на стан-
дартных методах лабораторной диагностики чувствительности микроорганизмов к ан-
тибиотикам.  

Материал и методы исследования 
Образцы мочи были получены от 10 пациентов, страдающих катетер-ассоцииро-

ванным циститом, после медицинских вмешательств на органы мочевыделительных 
путей. В сериях экспериментов использовались тест-системы «ВыборАнтибиотика» [4], 
представляющие собой 48-луночные планшеты с добавлением 17 антибиотиков (ами-
кацин, азитромицин, гентамицин, доксициклин, имипенем, ко-тримоксазол, левофлок-
сацин, меропенем, пиперациллин+тазобактам, полимиксин В, тигециклин, фосфоми-
цин, фуразидин, цефтриаксон, цефепим, цефтазидим, цефоперазон) и их комбинации 
в среду – Columbia Base Agar (Thermo Fisher Scientific Inc., USA), как по отдельно-
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сти, так и в различных комбинациях в концентрациях, достижимых в моче. На пита-
тельную среду наносилась взвесь штаммов, полученных путем центрифугирования мо-
чи пациентов и ресуспендирования осадка, так, что микробная нагрузка увеличивалась 
в 10 раз. Бактерии культивировались на плотной питательной среде, содержащей 5% 
цельных эритроцитов крови человека. Тест-системы инкубировали в термостате при 
оптимальной температуре в течение 24 часов. Антимикробная активность антибиоти-
ков и их комбинаций в ячейках оценивалась как визуально, так и при помощи макро-
скопа (увеличение 40×) по отсутствию видимого роста в ячейках. Эксперимент повто-
ряли трижды для получения наиболее достоверных результатов. Параллельно проводи-
ли определение чувствительности микроорганизмов к антибиотикам при помощи дис-
ко-диффузионного метода, также предварительно концентрируя микробную взвесь. 
После интерпретации результаты обоих методов сравнивали друг с другом. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате были получены значения чувствительности микроорганизмов к 

антибиотикам как при помощи диско-диффузионного метода, так и тест-системы 
«ВыборАнтибиотика». В некоторых случаях результаты диско-диффузионного метода 
отличались от результатов, полученных при помощи тест-системы «ВыборАнтибиоти-
ка», что обусловлено разными исследуемыми концентрациями препаратов. В ходе ана-
лиза данных, полученных с использованием тест-системы «ВыборАнтибиотика» были 
выявлены комбинации антибиотиков, действие которых не проявлялось в виде моноте-
рапии, однако их сочетания оказались эффективны. Пример посева образца приведен 
на рисунке ниже (рисунок 1). К числу таких комбинаций относятся: цефтазидим + ами-
кацин, меропенем + ципрофлоксацин, меропенем + левофлоксацин, пиперациллин + 
тазобактам + пиперациллин + тазобактам + левофлоксацин, пиперациллин + тазобактам 
+ цефтриаксон, имипенем + левофлоксацин, левофлоксацин + азитромицин. Они пока-
зали полное подавление бактериального роста спустя 24 часа. Так, данные комбинации 
антибиотиков показали значительный антибактериальный эффект в отношении госпи-
тальных штаммов – возбудителей инфекций мочевыделительных путей. Применение 
синергетических комбинаций позволило снизить необходимую дозу антибиотиков 
и минимизировать риск побочных эффектов. 

 

 
 

Рисунок 1 – Изображение 48-луночного планшета AtbFinder, показывающее рост бактерий 
после 12 ч культивирования при 37˚C. Никакого роста бактерий не показывают  

лунки C4 (цефтриаксон + амикацин), D5 (левофлоксацин + азитромицин) 
и E2 (пиперациллин/тазобактам + левофлоксацин), обозначенные красными стрелками 
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Выводы 
Таким образом данные комбинации могут быть рассмотрены в качестве альтерна-

тивного метода лечения катетер-ассоциированных инфекций мочевыделительных пу-
тей, вызванных госпитальными штаммами.  
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ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ БАКТЕРИЙ ESCHERICHIA COLI 
К АНТИМИКРОБНЫМ ЛЕКАРСТВЕННЫМ ПРЕПАРАТАМ, 

СВЯЗАННАЯ С ОСОБЕННОСТЯМИ ИХ СТРОЕНИЯ 
Введение 
Escherichia coli является основным представителем нормальной микрофлоры ки-

шечника человека. Данный микроорганизм представляет собой грамотрицательную па-
лочку, которая является факультативным анаэробом, хорошо произрастающим на 
обычных питательных средах при слабощелочной реакции и температуре 37° [1]. По 
патогенетическим и эпидемиологическим особенностям заболевания вызываемые 
Escherichia coli делятся на следующие группы: 

1. Возбудители эндогенных инфекций (циститы, пиелиты, холициститы). 
2. Возбудители острых кишечных инфекций (эшерихиозы).  
У грамотрицательных бактерий выявлена способность к формированию пере-

крестной резистентности к некоторым антибиотикам, обусловленная наличием общих 
молекулярных механизмов устойчивости. Также не мало важно определить строение 
клеточной стенки для определения чувствительности к определенным противомикроб-
ным препаратам. У грамотрицательных бактерий пептидогликан однослоен и покрыт 
наружной мембраной с мозаичным строением, но главную роль в проявлении свойств 
бактериями играет липопротеид, связанный с пептидогликаном. Это и является основ-
ным звеном антибиотикорезистентности. На сегодняшний день остро стоит проблема 
антибиотикорезистентности микроорганизмов, в связи с большим количеством мута-
ций генов бактерий. Например, переход типичной формы бактерии в L-форму, которая 
будет представлять собой микроорганизм без клеточной стенки, а соответственно и не 
будет распознаваться противомикробными препаратами [2, 3]. 


