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Шолу мақалада несеп шығару жолдарының инфекциялары бар пациенттерді емдеуде антибио-

тикорезистенттіліктің негізгі мәселелері сипатталған және осы саладағы соңғы онжылдықтардың зерттеулері 
келтірілген. Бүгінгі таңда несеп шығару жолдарының инфекциялары кезінде эмпирикалық таңдау препараттары 
ретінде Е.Coli-ге қатысты микробиологиялық белсенділігі сақталған антибиотиктер тобын қарастыру ұсынылады: 
нитрофурандар, фосфомицин, фторхинолондар. 

Кілт сөздер: антибиотикорезистенттілік, несеп шығару жолдарының инфекциялары, эмпирикалық 
таңдау препараттары  

E. coli әдетте несеп шығару жолдары-

ның инфекцияларын (НШЖИ) тудырады, олар 

өз кезегінде жиі бактериялық инфекциялар 
болып табылады.  

Әдетте, НШЖИ-да бактерияға қарсы 
терапия несептің культуральды зерттеуін 

жүргізбей эмпирикалық түрде тағайындалады, 
сондықтан ауруханадан тыс НШЖИ қоздыр-

ғыштарының антибиотикорезистенттілік про-

филін үнемі мониторингілеу антибактериалды 
препараттарды дұрыс таңдау қажеттілігіне 

байланысты өте маңызды болып табылады [2]. 
Ауруханадан тыс НШЖИ бар пациенттер-

ді емдеуге арналған препаратты эмпирикалық 

таңдау дәстүрлі түрде 2 негізгі жағдайға негіз-
деледі. Біріншісі амбулаторлық НШЖИ тудыра-

тын қоздырғыштардың құрылымын болжаудың 
жоғары ықтималдығы бар: 65-90% инфекция 

жағдайларын Е. coli, 5-10%-ы – Staphylococcus 
saprophyticus және 5-10-ы – басқа қоздырғыштар 

тудырады. Екінші ереже – бұл қоздырғыштардың 

резистенттілігін назарға алу қажет, бірінші кезек-
те Е. coli. Антибиотикорезистенттілік тек ауру-

ханаішілік инфекциялар мен асқынған НШЖИ 
үшін дәстүрлі мәселе болып саналған, ал қазір 

асқынбаған амбулаториялық НШЖИ кезінде 

бірінші орынға шығады [10]. 
Соңғы онжылдықта бүкіл әлемде 

НШЖИ антибиотикотерапиясына қойылатын 
талаптарды қайта қарауға мәжбүр ететін 

уропатогенді Е. coli антибиотикорезистенттілі-
гінің бірнеше өсу үрдісі байқалады. НШЖИ 

емдеу бойынша кейбір ең беделді нұсқаулар 

асқынусыз эмпирикалық таңдау препараты 
ретінде ко-тримоксазолды кеңінен пайдалану-

ды ұсынбайды, себебі кейбір деректер осы 
препаратқа Е. coli резистенттілігінің деңгейін 

10-20%-дан жоғары екендігін көрсетеді.  

НШЖИ бар емделушілерде асқынатын 
факторлардың болуы немесе болмауы па-

циенттерді бақылау және терапияны таңдау 

ерекшеліктерін айқындайтын негізгі параметр-

лердің бірі болып табылады. Асқынған НШЖИ-
ның микробиологиялық ерекшеліктеріне мына-

лар жатады: қоздырғыштардың кең спектрі 
және асқынбаған НШЖИ-мен салыстырғанда 

резистентті бактериялардың бөлінуінің жоғары 
жиілігі. Асқынбаған және асқынған НШЖИ не-

гізгі қоздырғышы E. coli болып табылады. Де-

генмен, асқынған НШЖИ жиі Proteus mirabilis, 
Klebsiella spp., Citrobacter spp., Pseudomonas 
spp., Enteroccus spp. сияқты басқа сияқты 
басқа да грамтеріс флорамен байланысты 

нозокомиальды инфекциямен байланысты 

жағдай одан да арта түседі, өйткені осы 
полирезистентті микроорганизмдерге қарсы 

клиникалық зерттеулер кезеңінде болатын 
жаңа АБ жоқ. Полирезистентті грамтеріс 

флорасының ең танымал өкілдері P. aeruginosa 
және ацинетобактер болып табылатынына 

қарамастан, қазіргі уақытта Enterobacteriaceae 

отбасы өкілдерінің көптеген күшті әсер ететін 
антибиотиктерге, соның ішінде Кlebsiella, Е. coli 
және Еnterobacter госпитальдық штаммдарға 
төзімділігі дами түсуде [17]. 

Полирезистентті грамтеріс микроорга-

низмдерді дені сау адамдарда да анықтауға 
болатындығы алаңдаушылық тудырады. Мыса-

лы, b-лактамазаның кең спектрін өндіруші Е. 
coli (күшті әсер ететін цефалоспориндердің 

едәуір бөлігін бұзатын ферменттер), тримето-
примге/сульфаметоксазолға және фторхино-

лондарға тұрақтылық туындаған несеп шығару 

жүйесінің инфекциясы анықталды. 
Таяудағы уақытқа дейін карбапенем-

дер, мысалы, имипенем, тұрақты грамтеріс 
микроорганизмдерге қарсы тең әсерлі болды. 

Бірақ бүгінгі күні осы АБ тобына әсер етудің 

тиімді тетіктері дамыған штаммдар бар, 
мысалы, карбапенемді бұзуға қабілетті ß-
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лактамазаларды өндіруге қабілетті; сыртқы 

мембрананың ақуыздарының (пориндердерді) 

өзгерістерін тудырып, осы антибактериалды 
препараттардың енуін тежейді; «айдайтын 

помпа»көмегімен жасушадан антибиотиктерді 
белсенді алып тастау [6]. 

Медициналық ұйымдардың, ғылыми 
зерттеу институттары мен ұйымдарының, 

министрлік пен Үкіметтің бірлескен, келісілген 

күштерін, әлемдік, жаһандық, антибактериал-
ды тұрақтылық проблемасымен күреске бағыт-

тау қажет. НШЖИ бар пациенттерді емдеу 
үшін АБ таңдау кезінде емдеуші дәрігерлер 

халықаралық, жаһандық эпидемиологиялық 

зерттеулердің нәтижелеріне сүйенуі тиіс 
SMART патогендердің (Study for 

Monitoring Antimicrobial Resistance Trends 
program) антибиотикорезистенттілігінің негізгі 

үрдістерін мониторингілеудің әлемдік зерттеу 
бағдарламасы шеңберінде 2009-2010 жж. 

НШЖИ бойынша емдеуге жатқызылған па-

циенттердің несеп үлгілерінен 1643 Е. coli 
изолятасы бөлінді [18]. Барлық бактерияға 

қарсы препараттардың арасында асқынған 
несеп шығару жүйесі инфекциясының бөліп 

алынған изоляттарына сезімталдықты анықтау 

жүргізлген барлық бактерияға қарсы пре-
параттардың ішінде эртапенем және имипенем 

аса тиімді болып шықты, барлық Е. coli-ді 
барлық штаммдарына қатысты  98%-дан астам 

белсенділікті сақтай отырып; 17,9% изоляттар 
кең спектрдегі ß-лактамазаның (КСБЛ) 

продуценттері болып табылады. Амикацин 

және пиперациллин линтазобактам КСБЛ 
өндірмейтн бактерияларға қатысты ғана тиім-

ділікке ие (сезімталдық 90%). Ципрофлокса-
цин мен левофлоксацин КСБЛ өндірушілеріне 

қатысты тиімсіз болып шықты, сезімтал 

штаммдардың үлесі тиісінше 14,6% және 
15,9% құрады. Бұл бақылау емі бойынша 

несеп шығару жолдарының инфекцияларымен 
емдеуге жатқызылған емделушілерде бөлінген 

Е. coli нозокомиальды штаммдарының микроб-

қа қарсы препараттарына сезімталдық мони-
торингін жалғастыру қажеттілігін көрсетеді. 

Ұқсас нәтижелер Antimicrobial Resistance 
Epidemiological Survey on Cystitis зерттеулерінде 

алынған – цистит қоздырғыштарының таралуы 
мен антибиотикорезистенттілігін халықаралық 

көп орталықты проспективті зерттеу [18]. Үш 

жыл бойы (2003-2006 жж.) Еуропа мен Оңтүстік 
Американың 10 елінің (Германия, Италия, 

Франция, Испания, Ресей, Бразилия, Польша, 
Венгрия, Австралия, Голландия) 74 медицина-

лық орталығында 18-65 жас аралығындағы 

асқынбаған цистит симптомдары бар ересек 

пациенттерде (n=4264) урапатогендердің 9 

микробқа қарсы препараттарға сезімталдығын 

анықтау, идентификациялау және бөліп алу 
жүргізілді. Е. coli асқынбаған НШЖИ ең жиі 

қоздырғышы болды (барлық бөлінген микро-
организмдердің 76,7%-ы). Ішек таяқшалары 

штаммдарының арасында изоляттардың 10,3%-
ы микробқа қарсы препараттардың үш түрлі 

класына резистентті болды. ампициллинге 

(48,3%), триметопримге/сульфаметоксазолға 
(29,4%) және налидикс қышқылына (18,6%) 

төзімділігі ең көп таралған болды. E. coli 
қатысты ең белсенді препараттар фосфомицин, 

мециллиндер және нитрофурантоин (тиісінше 

98,1%, 95,8% және 95,2% сезімтал штаммдар), 
сондай-ақ ципрофлоксацин, амоксициллин/

клавуланат және цефуроксим (сәйкесінше 
91,7%, 82,5% және 82,4%) болды. Бразилияда, 

Ресейде, Испанияда және Италияда уропатоген-
дердің ципрофлоксацинге төзімділігі 10%-дан 

асты. Proteus mirabilis, Е. coli Қарағанда ß-

лактамдыға аса сезімтал және ß-лактамды емес 
АБ препаратына аз сезімтал болды, ал ампи-

циллинге төзімді Klebsiella pneumoniae штамда-
ры мециллинамға (88,8%), фосфомицинге 

(87,9%), цефуроксимге (78,6%) және нитро-

фурантоинге (17,7%) аз сезімтал болды. 
Staphylococcus saprophyticus штаммдарында 

ампициллинге (36,4%) және триметопримге/
сульфаметоксазолға (10,2%) резистенттілік 

байқалды. Италияда, Испанияда, Бразилия мен 
Ресейде (антибиотикорезистенттілік ең көп 

таралған елдерде) уропатогендердің 48 

штаммдары КСБЛ өндірді (Е. сoli 39 изоляты, К. 
pneumoniae – 6 және P. mirabilis – 3) [9]. 

Зерттеу кезінде бұл деңгей АҚШ-та да, 
еуропалық елдерінде де 40%-дан асады [7]. 

НШЖИ бар пациенттерден бөлінген Е. coli 
тұрақтылығы Ресейде пациенттердің популя-
циясына байланысты 31,6%-дан 51,5%-ға 

дейін құрайды. 1990 жылға дейін ауруханадан 
тыс НШЖИ қоздырғыштарының арасында ко-

тримоксазолға резистенттілігі төмен болды 

және 5%-дан аспады. Алайда соңғы 10-15 
жылда ко-тримоксазолға уропатогенді Е. coli 
резистенттілігінің өсуінің айқын үрдісі байқала-
ды. Жоғарыда атап өтілгендей, АҚШ-та осы АБ 

төзімділік соңғы 20 жылда 7%-дан 18-20%-ға 
дейін өсті. Осыған ұқсас заңдылық Ұлыбрита-

ния мен Канадада анықталды [1].  

Антибиотикрезистенттіліктің НШЖИ те-
рапиясының клиникалық тиімділігіне әсерін 

анықтау үшін арнайы жоспарланған үлкен 
проспективті зерттеулерде алынған деректер 

аса қызығушылық пен сенімділікті білдіреді. 

Израильде жүргізілген зерттеулердің бірінде 
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қоздырғышта ко-тримоксазолға тұрақтылық 

болуына немесе болмауына байланысты жіті 

асқынбаған циститі бар әйелдерде күніне екі 
рет 960 мг ко-тримоксазолмен емдеудің 

клиникалық және микробиологиялық тиімділі-
гін талдады [4]. Емнің клиникалық тиімділігі 

(жақсару) сезімтал штаммдардан туындаған 
жіті асқынбаған цистит жағдайында 88%-ды 

және егер ауруды резистентті бактериялар 

тудырса 54%-ды құрады, айырмашылықтар 
статистикалық сенімді болды. Бактериология-

лық тиімділікті талдау кезінде тағы да үлкен 
айырмашылықтар анықталды – егер уропато-

гендер сезімтал болса, қоздырғыштың эра-

дикациясы 86%-ға және егер резистентті 
болса, тек 42%-ға жетті. Осындай мәліметтер 

жіті пиелонефриті бар емделушілерде терапия-
лық тиімділікті зерттеу кезінде алынған [3]. 

АҚШ-та орындалған көп орталықты рандоми-
зирленген зерттеуде ауруханадан тыс жіті 

пиелонефриті бар әйелдер күніне 500 мг 2 рет 

7 күн бойы немесе ко-тримоксазолмен күніне 2 
рет 14 күн ішінде күніне 2 рет ем алды. 

Бактериологиялық тиімділікті бағалау кезінде 
инфекция ко-тримоксазолға сезімтал штамм-

мен туындаса, онда эрадикация жиілігі 96%, 

ал егер резистентті болса, 50% (p<0,05) 
құрады. Бұдан басқа, резистентті уропатоген-

нен туындаған пиелонефрит жағдайында 
клиникалық тиімділік 92%-дан 35%-ға 

(p<0,05) дейін төмендегені анықталды. Ко-
тримоксазолға резистентті Е. coli штаммдары-

ның көпшілігі үшін ең аз басым концентра-

циясы (ЕАБК) несептегі осы антибиотиктің 
концентрациясына қарағанда жоғары болып 

шықты [13].  
E. coli және P. aeruginosa липополиса-

харидтерінің құрамын өзгертуге әкелетін 

мутациялар аминогликозидтерге төзімділіктің 
айтарлықтай өсуіне әкелуі мүмкін. ТМД 

елдеріне грамтеріс бактериялардың арасында 
гентамицин мен тобрамицинге төзімді болудың 

жоғары жиілігі тән. Нетилмицинге төзімділік 

жиілігі әдетте біршама төмен. Амикацинге 
төзімділік өте сирек кездеседі. Аминогликозид-

терге төзімділіктің негізгі механизмі түрлендіру 
жолымен олардың ферментативті инактива-

циясы болып табылады. Аминогликозидтердің 
модификацияланған молекулалары рибосома-

лармен байланысуға және ақуыз биосинтезін 

басуға қабілетін жоғалтады. Іс жүзінде грам-
теріс бактериялар арасында жеке аминогли-

козидтерге төзімділіктің барлық комбинация-
лары кездеседі [5, 12]. 

E. coli (ересектерде – фторхинолондар-

ға) туындатқан несеп шығару жолдарының 

инфекцияларын пероральді емдеу үшін кеңі-

нен қолданылатын антибактериалды топтар-

дың біріне төзімділік – дамыған елдерде кең 
тараған құбылыс болуда және аймаққа байла-

нысты айтарлықтай ерекшеленеді [16]. 
Ресейдің, Беларусияның, Қазақстанның 

18 қалаларының 26 клиникалық орталығында 
жүргізілген «ДАРМИС» антибиотикорезистент-

тілігінің қалыптасуын зерттеу бойынша прос-

пективті эпидемиологиялық зерттеу шеңберін-
де жіті (және созылмалы) ауруханадан тыс 

несеп жолдарының инфекциясы, симптомсыз 
бактериуриясы бар жүкті әйелдерді қоса 

алғанда, барлық жастағы топтардың балалары 

мен ересектерінен алынған 903 штамм талдан-
ды. Науқастардың барлық субпопуляция-

ларында алынған изоляттар арасында 
Enterobacteriaceae өкілдерінің үлесі 85,4% 

құрады, сондай-ақ ішінде Е. coli 65,1% емделу-
шілерде ауруханадан тыс несеп жолдарының 

инфекциясы қоздырушысы болды. E. coli-дің ең 

үлкен этиологиялық мәні ересек емделушілер-
де (85,9%) ауруханадан тыс несеп жолдары-

ның инфекциясы кезінде, жүкті әйелдер мен 
балаларда біршама аз болды (тиісінше 53,1% 

және 62,9%) [18]. 

«ДАРМИС» зерттеуінің деректеріне сәй-
кес Е. coli-ге қатысты ең тиімді пероральді 

препараттар фосфомицин (98,4%), фуразидин 
К (95,7%) және нитрофурантоин (94,1%) 

болып табылады. Оның үстіне Е. coli фурази-
динге (Фурамаг) сезімталдығы асқынбаған не-

сеп жолдарының инфекциясы кезінде 96,8%, 

ал асқынған несеп жолдарының инфекциясы 
кезінде – 95,0% құрады. Несеп жолдарының 

жоғарғы бөлімдерінің инфекциялары кезінде Е. 
coli фуразидинге сезімталдығы 94,9% жағдай-

да, ал төменгі зәр жолдарының инфекциялары 

кезінде 96,7% болған. Бұдан басқа, асқынба-
ған НШЖИ кезінде фуразидин К уропатоген-

дерінің резистенттілік деңгейі 0,5%-ды, асқын-
ған НШЖИ-сында – 2,9%-ды құрайды, бұл 

шекті 10%-дан әлдеқайда төмен және НШЖИ 

емін эмпирикалық таңдау кезінде фуразидин К 
пайдалануға мүмкіндік береді [8, 15]. 

Барлық Е. coli қатысты парентеральды 
препараттардан «ДАРМИС» зерттеуінің мәлі-

меттері бойынша, меропенем мен имипенем 
(оларға төзімді штаммдар бөлінген жоқ) бел-

сенділікке ие болды. Сондай-ақ, жоғары in vitro 

белсенділігіне эртапенем (99,8%), амикацин 
(97,9%), пиперациллин/тазобактам (93,0%), 

гентамицин (90,1%) және III-1V буын цефало-
спориндері ие болды (80,8-93,2%) [11, 15]. 

Ресейде НШЖИ қоздырғыштарының 

сезімталдығын зерттеу бойынша зерттеулер 
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несеп шығару жолдарының инфекциясы 

терапиясына қолданылатын негізгі антибио-

тиктердің ең аз басушы концентрациясын 
(ЕАБК) есептеуге және оларды несептегі ең 

жоғары концентрациялармен салыстыруға 
мүмкіндік берді. Триметопримнің (ко-тримокса-

золдың негізгі және неғұрлым белсенді 
компоненті) және ампициллиннің ең аз басу 

концентрациясы (ЕАБК) төмен, НШЖИ бар 

пациенттерде бөлінген Е. coli штаммдарының 
ең жоғары концентрациялары. Керісінше, фу-

разидин, фосфомицин және фторхинолондар 
несепте ең аз басу концентрациясы (ЕАБК) 31 

және 19 есе сәйкесінше жоғарылатуға мүмкін-

дік беретін өте жоғары концентрацияларда 
жиналады [14]. Осылайша, ко-тримоксазол 

және ампициллин көп жағдайда зәрде қоздыр-
ғыштың эрадикациясы үшін жеткілікті кон-

центрациясын тудырмайды. 
Антибиотикорезистенттілік – нәтиже-

сінде бүкіл адамзат үшін үлкен қауіп төндіретін 

әлемдік мәселе. Бұл мәселе индустриялық, 
жоғары дамыған елдерде де, дамушы елдерде 

де өзекті. Дәрігерлік тәжірибеде антибак-
териалды препараттарды пайдалануды шектеу 

арқылы бұл мәселені шешуге болмайды, себебі 

медициналық ұйымдарда антибиотикорезис-
тентті бактериялар штаммдарының кең 

таралуы антибиотиктерді кеңінен қолданумен 
ғана шектелмеген. 

Антибиотикорезистентті патогенді мик-
роорганизмдердің таралуымен байланысты 

зерттелетін мәселелер шеңберін кеңейту қа-

жет, оған табиғи экожүйелерде бактериялар 
арасында антибиотикорезистенттік гендерінің 

алмасуы мен жинақталуы орын алатын 
үрдістерді қосу қажет. 

Бүгінгі таңда in vitro және клиникалық 

зерттеулер барысында алынған айқын дерек-
тер, тұрақты қоздырғыштардан туындаған 

НСЖИ бар науқастарда антибиотиктердің 
микробиологиялық және клиникалық тиімділігі 

1,6-3 есе төмен деп айтуға мүмкіндік береді. 

Бүгінгі күні эмпирикалық таңдау пре-
параттары ретінде нитрофурандар, фосфо-

мицин, фторхинолондар сияқты Е. Coli-ге 
қатысты микробиологиялық белсенділігі сақ-

талған микробқа қарсы препараттар мен 
антибиотиктер ұсынылады. Сондай-ақ, әрбір 

медициналық ұйымда өзінің тұрақты жаңар-

тылып отыратын резистенттілік паспорты 
болуы тиіс. Бірінші кезекте бұл ұсыныстарды 

урологиялық бөлімшелерге, интенсивті тера-
пия бөлімшелеріне, күйік, хирургиялық, яғни 

АБ қолдану жиілігі жоғары жерде жатқызуға 

болады. Бұл іс-шаралар резистенттіліктің 

таралуын болжауға, осы үдерістің жылдам-

дығына әсер ететін факторларды анықтауға 

мүмкіндік береді, ал бұл өз кезегінде анти-
биотикорезистенттілік процесін басқару перс-

пективасын ашады. 
Әрбір елде, әрбір медициналық ұйымда 

антибиотикорезистенттіліктің өсуін тежеу 
бойынша кешенді іс-шаралар ғана жаһандық 

оң нәтиже бере алады. 
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The review article describes the main problems of antibiotic resistance in the treatment of patients with UTI 

and presents studies of the last decades in this area. At present, it is recommended to consider antibiotic groups with 
intact microbiological activity against E. Coli: nitrofurans, fosfomycin, fluoroquinolones as drugs of empirical choice for 
urinary tract infections. 
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В обзорной статье описаны основные проблемы устойчивости к антибиотикам при лечении пациентов с 

инфекциями мочевых путей, представлены исследования последних десятилетий в этой области. В настоящее 
время рекомендуется рассматривать группы антибиотиков с неизменной микробиологической активностью в 
отношении кишечной палочки: нитрофураны, фосфомицин, фторхинолоны – в качестве препаратов эмпириче-
ского выбора при инфекциях мочевыводящих путей. 
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