








Наибольшие сложности у врача вы-
зывает назначение оптимальной  
этиотропной терапии при диарее у 
детей, вызванной  E.coli  №129. Это 
обстоятельство объясняется посто-
янной изменчивостью чувствитель-
ности возбудителей к широко исполь- 
зуемым антибиотикам и ростом чис-
ла штаммов эшерихий, резистент-
ных к антибиотикам. [6]
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АННОТАЦИЯ
В статье приведены результаты анализа чувствитель-
ности клинических штаммов эшерихии (E.coli №129) 
к противомикробным препаратам. E.coli выделены в 
2018 году у больных, находившихся на стационарном 
лечении в Детской городской клинической инфекцион-
ной больнице г. Алматы. По данным проведенного на-
ми исследования установлена относительно высокая 
чувствительность патогенной кишечной палочки к ци-
профлоксацину (85,2%) и гентамицину (83,6%). Чув-
ствительность к меропенему проявляли 67,2%, цеф-
триаксону – 65,6%, азитромицину –60,3%, цефазоли-
ну – 49,2%, цефоперазону+сульбактаму – 48,6%, це-
фоперазону – 56,4% штаммов. 
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно докладу ООН 2016 года, «в мире пневмо-
ния и диарея – это основные инфекционные забо-
левания, приводящие к детской смертности до пя-
ти лет, что составляет 16% и 8% смертей, соответ-
ственно». [1]

По данным ВОЗ, среди несовершеннолетних еже-
годно в мире регистрируется около 1,7 млрд случа-
ев острой диареи, и от нее умирает 525 тысяч детей 
в возрасте от рождения и до пяти лет. [1]

В Казахстане в структуре инфекционной заболева-
емости острые кишечные инфекции (ОКИ) также пред-
ставляют одну из лидирующих позиций (после острых 
респираторных вирусных инфекций). В 2018 году (по 
сравнению с 2017 г.) отмечен некоторый рост заболе-
ваемости острыми кишечными инфекциями: 65,5 слу-
чаев в 2017 году, 65,6 случаев на 100 тысяч населе-
ния в 2018 году. [2]

По данным ежегодного отчета отдела медицин-
ской статистики Детской городской клинической ин-
фекционной больницы г. Алматы (ДГКИБ), в период 
с 01.01.2018 г по 31.12.2018 г заболеваемость ОКИ у 
детей в возрасте до 14 лет, вызванная установленны-
ми возбудителями, составила 27,6% (всего 1 235 де-
тей). Соответственно, у 4 473 детей, госпитализиро-
ванных в стационар в указанный период, в 72,4% слу-
чаях этиологию ОКИ выявить не удалось. 

За вышеуказанный исследуемый нами период этио- 
логия бактериальной кишечной инфекции установле-
на у 354 детей первых 14 лет жизни. Из них E.coli вы-
делены в 51,9% (184/354), шигеллы – в 5,9% (21/354), 
сальмонеллы – в 30,5% (108/354) (рисунок 1).

Назначение антибиотиков на начальном этапе ле-
чения ОКИ часто проводят эмпирически, основыва-
ясь на спектре действия лекарственного препарата. 
При выборе антибактериальной терапии бактериаль-
ных кишечных инфекций (как и при других бактери-
альных инфекциях) целесообразно ориентировать-
ся на предполагаемый возбудитель и спектр его ре- 
зистентности к антибактериальной терапии. [3,4] 
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Учитывая высокий уровень резистентности эшери-
хий к антимикробным препаратам разных групп и его 
выраженную изменчивость в зависимости от регио-
на, важно изучить антибиотикорезистентность этих 
микроорганизмов [5,6], что и явилось целью нашего 
исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение чувствительности штаммов E.coli к антибио-
тикам у детей на основе локального исследования дан-
ных, полученных в ходе анализа историй болезней в 
инфекционной больнице г. Алматы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведен ретроспективный анализ 129 меди-
цинских карт стационарных больных (форма №003/у) 
с установленным диагнозом «Эшерихиоз». Все они 
были госпитализированы и обследованы по клини-
ческим показаниям в Детской городской клиничес- 
кой инфекционной больницы г. Алматы (ДГКИБ) в 
2018 году. 

Для верификации возбудителей у больных был взят 
биоматериал (кал) и обследован бактериологическим 
методом в первый день госпитализации. Сбор мате-
риала и доставку в бактериологическую лабораторию 
осуществляли в соответствии с приказом МЗ РК №69 
от 20.04.2009 г. «Об утверждении методических ука-
заний по сбору и транспортировке материала для бак-
териологического исследования при острых кишечных 
инфекциях». [11]

Чувствительность выделенных микроорганизмов 
определяли к восьми антибактериальным препаратам: 
цефтриаксону, цефоперазону, цефоперазону+сульбак- 
таму, цефазолину, гентамицину, меропенему, азитро-
мицину, ципрофлоксацину. Использовали метод диф-
фузии антибиотиков в агар согласно методическим ука-
заниям по определению чувствительности микроорга-

Рисунок 1 – Нозологические формы среди бактериаль-
ных ОКИ, 2018 г.
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низмов к антибактериальным препаратам [7,8]. Во всех 
случаях штамм оценивался как резистентный (R), уме-
ренно-устойчивый (I) или чувствительный (S). Произ-
веден подсчет суммарного количества устойчивых и 
умеренно-устойчивых штаммов, что, в конечном ито-
ге, отражает процесс формирования резистентности. 

Статистическая обработка полученных показате-
лей проводилась с использованием стандартной ста-
тистической программы Microsoft Excel.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Среди 129 исследуемых больных инфекция чаще ре-
гистрировалась у детей первого года жизни, составив 
52% (67 детей), и у 48% – от 1 года до 3 лет.

Основную часть обследованных детей ( согласно 
установленным нами  требованиями к возрасту) со-
ставили мальчики (58%). 

При определении чувствительности к антибакте-
риальным препаратам выявлено, что в подавляющем 
большинстве случаев E.coli сохраняла высокую чув-
ствительность к ципрофлоксацину (85,2%) и гента-
мицину (83,6%) в сравнении с меропенемом (67,2%), 
цефтриаксоном (65,6%) и азитромицином (60,3%). 
Низкую активность к E.соli выявили у цефазолина, 
цефоперазона+сульбактама и цефоперазона, посколь-
ку чувствительными к этому препарату оказались 49,2, 
48,6 и 56,4% штаммов эшерихий (таблица). Получен-
ные результаты свидетельствуют, что назначение боль-
ным данных препаратов для лечения ОКИ, вызван-
ных E.colі, может быть недостаточно эффективным.

Таблица – Активность антибактериальных препара-
тов в отношении E.coli в 2018 году, в %

Наименование 
антибиотика S I R I+R

Цефтриаксон 65,6 3,9 30,5 34,4

Цефоперазон 56,4 20,5 23,1 43,6

Цефоперазон+сульбактам 48,6 0 51,4 51,4

Цефазолин 49,2 16,4 34,4 50,8

Гентамицин 83,6 7,3 9,1 16,4

Меропенем 67,2 3,9 28,9 32,8

Азитромицин 60,3 1,3 38,5 39,7

Ципрофлоксацин 85,2 3,1 11,7 14,8

Примечания. S – чувствительные, I – умеренно-чувстви-
тельные, R – устойчивые штаммы. 

 В ходе исследования выяснили, что самой низкой 
резистентностью всех исследуемых штаммов E.coli 
стала резистентность к ципрофлоксацину (14,8%) и 
гентамицину (16,4%). К меропенему, цефтриаксону 
и азитромицину резистентность составила 32,8%, 
34,4%, 39,7% соответственно, а самая высокая вы-
явлена к цефоперазону+сульбактаму (51,4%), цефа-
золину (50,8%), цефоперазону (43,6%) (рисунок 2). Ф
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ВЫВОДЫ
На основании вышеизложенного нами выявлен ряд 
факторов, подтверждающих  информацию ВОЗ о 
подверженности детей воздействию кишечной па-
лочки.

Распространенность диареегенных Е.соli среди де-
тей, госпитализированных в стационар с подтверж-
денными острыми кишечными инфекциями, в 2018 
году  достоверно составила 51,9% от общего коли-
чества заболевших. 

Анализ показал низкую эффективность цефазоли-
на, цефоперазона, цефоперазона+сульбактама, ме-
ропенема, цефтриаксона, азитромицина в отноше-
нии клинических штаммов эшерихий, что значитель-
но ограничивает их применение у пациентов с эше-
рихиозной инфекцией.

Возбудители эшерихиозов показали высокую сте-
пень устойчивости к большинству доступных антибио-
тиков, оставаясь при этом весьма восприимчивыми к 
ципрофлоксацину и гентамицину. Появление штам-
мов эшерихий, устойчивых к карбапенемам, цефало-
споринам 3 поколения, макролидам является опас-
ным прогностическим признаком, подтверждающим 
неблагоприятную глобальную тенденцию распростра-
нения устойчивости к цефалоспоринам, карбапене-
мам, макролидам.

На основании проведенного нами локального ис-
следования считаем, что необходимо проводить пос- 
тоянный мониторинг обоснованности применения и 
безопасности противомикробных препаратов в целях 
уменьшения риска развития резистентности к анти-
биотикам при лечении ОКИ у детей.
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БАЛАЛАРДАғЫ 
ПАТОГЕНДІ ЭшЕРИхИЯЛАР 

шТАМДАРЫНЫҢ АНТИБИОТИККЕ 
СЕЗІМТАЛДЫғЫ

Рисунок 2 – Профиль чувствительности клинических штаммов эшерихий, выделенных из организма больных детей, 
к антибактериальным препаратам

Примечания. 1 – Ципрофлоксацин, 2 – Гентамицин, 3 – Меропенем, 4 – Цефтриаксон, 5 – Азитромицин, 6 – Цефопе-
разон, 7 – Цефуроксим, 8 – Цефоперазон+Сульбактам.

Анализ противомикробной активности АБП свиде-
тельствует о высокой чувствительности штаммов E.соli 
к ципрофлоксацину (85,2%) и гентамицину (83,6%), 
что дает основание рекомендовать данные препара-
ты для эмпирического этиотропного лечения острых 
кишечных инфекций.

У детей старшего возраста зараже-
ние (E.соli или кишечной палочкой)  
протекает в форме кишечного коли-
та, энтерита и их смешанных форм 
(энтероколит). 

Признаки септической инфекции у 
младенцев: повышенная температу-
ра, медленный набор веса и отстава-
ние в росте, частые и обильные сры-
гивания, фонтанирующая рвота в пе-
рерывах между кормлениями или сра-
зу после употребления грудного моло-
ка или молочной смеси.
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Мақалада клиникалық эшерихия штаммдарының 
(E.coli №129) микробқа қарсы препараттарға 
сезімталдығын зерттеу нәтижелері келтірілген. E.coli, 
2018 жылы Алматы қалалық балалар жұқпалы ауру-
лар клиникалық ауруханасына жатқызылған паци-
енттерден бөлініп алынған. Зерттеу нәтижелері бой-
ынша патогенді ішек таяқшаларының, салыстырма-
лы түрде, ципрофлоксацинге (85,2%) және гента-
мицинге (83,6%) жоғары сезімталдығы анықталған. 
Штаммдардың, 66,9% – меропенемге,  цефтриаксонға 
– 65,6, азитромицинге – 60,3%, цефазолинге – 49,2%, 
цефоперазон+сульбактамға – 48,6%, цефоперазонге 
– 56,4% сезімталдығы көрінген.

Түйін сөздер: эшерихиялар, антибиотиктер, анти-
биотиктерге сезімталдық, антибиотиктерге төзімділік, 
аурухана, балалар, E.coli.
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ANALYSIS OF ANTIBIOTIC 
SENSITIVITY OF PATHOGENIC 

ESCHERICHIA STRAINS 
IN CHILDREN OF ALMATY

The article presents the results of a study of the sensi-
tivity of clinical Escherichia strains (E. coli №129) to an-
timicrobial agents. E.coli were isolated in patients who 
were hospitalized in the Almaty City Children's Infec-
tious Diseases Clinical Hospital in 2018. According to 
the results of the study, a relatively high sensitivity of 
pathogenic E. coli to ciprofloxacin (85.2%) and genta-
micin (83.6%). 66.9% were sensitive to meropenem, 
ceftriaxone – 65.6%, azithromycin – 60.3%, cefazolin 
– 49.2%, cefoperazone+sulbactam – 48.6%, cefopera-
zone – 56.4% of the strains.

Keywords: escherichia, antibiotics, antibiotic sensi-
tivity, antibiotic resistance, hospital, children, ciprofloxa-
cin, gentamicin, meropenem, ceftriaxone, azithromycin, 
cefazolin, cefoperazone-sulbactam, cefoperazone of the 
strains, E.coli.
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материалов в журнале «Фармация Казахстана», а также на 
сайте издания, прайс-лист, контакты редакции, а также 
условия публикации материалов для авторов, смотрите на 
электронном ресурсе www.pharmkaz.kz. 

Контакты сотрудников редакции для рекламодателей и органи-
заций-подписчиков: 8 (727) 273 03 73, 8 (747) 373 16 17.
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