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Растущая резистентность к широкому кругу антибак-
териальных препаратов уропатогенных эшерихий явля-
ется существенной проблемой амбулаторной практики. 
Вместе с тем, большинство международных рекоменда-
тельных документов (ЕАU, 2015; Евразийские клиниче-
ские рекомендации и др) при эмпирической антимикроб-
ной терапии рекомендуют ряд препаратов, к которым на-
блюдается высокая приобретенная устойчивость (бета-
лактамные антибиотики, фторхинолоны, фосфомицин, 
нитрофурантоин), что требует изучение антимикробного 
профиля региональных штаммов и назначение их на ос-
нове локальных данных

Цель: определить резистентность E. сoli у амбула-
торных больных с инфекциями мочевыводящих путей к 
антибиотикам разных групп.

Методы. При определении родовой и видовой иденти-
фикации основных возбудителей инфекций мочевыводя-
щих путей (ИМП) придерживались Руководства Bergey’s 
(2002-2004гг), изучение антимикробного профиля про-
водили диско-диффузионным методом по рекомендаци-
ям EUCAST соответствующих изданий. Культуры вы-
делялись от пациентов с ИМП амбулаторного профиля 
(ООО"Vitros Diagnostics") за 2019–2022 годы. 

Результаты. Всего было выделено 3024 изолята, среди 
которых 41% составили грамположительные кокки. Из 
них 549 штаммов были идентифицированы как S. аureus, 
большая половина которых относилась к MRSA (52,4%) 
и имела ассоциированную устойчивость к фторхино-
лонам. 59% возбудителей являлись представителями 
семейства Enterobacteriaceae, среди которых превали-
ровали E. сoli (77%). Изучение воздействия отдельных 
беталактамов на внебольничные штаммы E. coli пока-
зала высокую их резистентность в отношении цефало-
споринов. При этом, цефтриаксон (53,2%) и цефтазидим 
(61,4%) больше демонстрировали свою активность сре-
ди других препаратов данного класса. В отношение кар-
бапенемных антибиотиков наиболее эффективным был 
имипенем (14,3%), менее эффективным был меропенем 
(26,4%). Аналогичная ситуация наблюдается по отноше-
нию азтреонам (41,8%), несмотря на отсутствия данного 
препарата на местном рынке. Определение резистентно-
сти к пяти фторхинолонам (ципрофлоксацин, норфлок-
сацин, офлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин) 
показала практические схожие результаты, колебаясь от 
66,4% до 54,5%. К препаратам 1-й линии урологической 
практики, фосфомицину и нитрофурантоину у выделен-
ных изолятов эшерихий наблюдалась высокая чувстви-
тельность, составив 99,6% и 100% соответственно. Что 
касается триметоприм – сульфаметоксазол, большая по-
ловина штаммов (58,6%) имели устойчивость. Получен-
ные результаты исследования показали достаточно вы-
сокую резистентность по отношению аминогликозидов: 
амикацин (71,2%), гентамицин (62, %).

Выводы: Результаты данного исследования показыва-

ют высокую резистентность к препаратам цефалоспори-
нового ряда, аминогликозидам и фторхинолонам. Наи-
более активными антибиотиками для местных штаммов 
E. сoli являются имипенем, меропенем, фосфомицин и 
нитрофурантоин. 
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Сложности состояния после COVID-19 связаны с раз-
нообразием и неспецифичностью симптомов. Сейчас 
происходит накопление знаний для формулировки чет-
ких алгоритмов ведения данных пациентов. 

Цель: описать проявления постковидного синдрома у 
детей в зависимости от пола и возраста.

Материалы и методы. В исследование включено 78 де-
тей, перенесших амбулаторно подтвержденный COVID- 
19, и обратившихся на прием к инфекционисту в период 
с 01.11.20 по 30.04.22. Период от заболевания COVID-19 
до оценки состояния составил от 1 до 18 мес. У всех де-
тей был собран анамнез, проведен физикальный осмотр 
и оценка данных клинического анализа крови, по пока-
заниям проводилось биохимическое исследование крови 
и инструментальное обследование. 

В первую группу включили детей, которые отметили 
появление хотя бы одного симптома, не наблюдавшегося 
до заболевания COVID-19, N = 43, М/Д = 18/25, средний 
возраст 6,9 лет. Вторую группу составили дети без сим-
птомов, N = 35, М/Д=22/13 средний возраст 6,9 лет. 

Результаты. Среди детей, развивших постковидный 
синдром, преобладали девочки (60%&38%). Наиболее 
часто у детей как 1-й, так и 2-й групп зарегистрирован 
легкие формы COVID-19 (26/60,5%&18/51,4%, соот-
ветственно), среднетяжелое течение в 1,6 раза чаще 
встречалось у детей 1-й группы (10/23,3%&5/14,3%); 
бессимптомное течение - в 2 раза чаще во 2-й группе 
(12/34,3%&7/16,3%).

Дети были разделены по возрастам. В пер-
вой группе в 2 раза чаще встречались дети 12–17 
лет (10/23,2%&4/11,4%), в 1,5 раза чаще - 8-11 лет 
(11/25,6%&6/17,1%), тогда как в возрасте 4-7 лет чис-
ло детей было примерно одинаково в обеих группах 
(15/34,9%&13/37,2). Дети 1–3 лет наблюдались в 3 раза 
чаще во 2-й группе (5/11,6%&12/34,3%). До года встре-
чались только в 1 группе (2/4,7%&0). 

Проявления постковидного синдрома были разделены 
на 10 групп симптомов. У 29 (67,4%) детей наблюдались 
симптомы одной группы, М/Ж=11/18, у 10 (23,2%) – 2-х 
групп, М/Ж=4/6, у 2-х (4,7%) – 3-х групп, М/Ж=1/1, у 2-х 
(4,7%) – 4-х групп, М/Ж=2/0. Самыми распространен-
ными симптомами были дерматологические – 15 (34,9%) 
детей, М/Ж = 8/7, чаще в возрастных группах 4-7 лет (6 
детей) и 12-17 лет (5 детей). Общие симптомы (астении 
и субфебрилитет) - у 10 (23,2%), М/Ж=5/5, регистри-
руемые только у детей старше 8 лет. Психологические 
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