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Мониторинг этиологической структуры внебольничных инфекций 
мочевых путей и антибиотикорезистентности ведущего уропатогена – 
Escherichia coli у детей и подростков в Красноярском крае

Фалалеева С.О.1,2, Ахмедова Э.И.1, Кирпичева А.В.1, Новикова Т.О.1, Курамшина В.Р.2, Желтова А.Р.2, 
Саушкина А.М.2

1	 КГБУЗ «Красноярский краевой клинический центр охраны материнства и детства», Красноярск, Россия
2	 ФГБОУ ВО «Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого» Минздрава России, Красноярск, 

Россия

Цель. Изучить структуру возбудителей внебольничной инфекции мочевых путей (ИМП) у детского 
и подросткового населения Красноярского края, а также активность антимикробных препаратов в 
отношении лидирующего возбудителя с целью оптимизации локальной эмпирической терапии ИМП.
Материалы и методы. Проанализированы 298 бактериальных изолятов (164 – в 2023 г. и 134 – в 
2024 г.), полученных при бактериологическом исследовании мочи детей и подростков с установлен-
ным диагнозом внебольничной ИМП, обратившихся в КГБУЗ «Красноярский краевой клинический 
центр охраны материнства и детства». Использован метод сплошной выборки и ретроспективный 
анализ.
Результаты. Ведущим возбудителем внебольничной ИМП в Красноярском крае является Escherichia 
coli, на 2-3 месте находятся Klebsiella pneumoniae и Enterococcus spp. Из парентеральных препа-
ратов резистентость E. coli отсутствовала к меропенему, наибольшая чувствительность E. coli от-
мечена к ампициллину-сульбактаму и амикацину. Зафиксирована устойчивость E. coli выше 20% к 
цефепиму, цефалоспоринам 3 поколения, амоксициллину-клавуланату и ко-тримоксазолу. Среди пе-
роральных препаратов в Красноярском крае в отношении E. coli сохранена активность фосфоми-
цина и нитрофурантоина. 
Выводы. Согласно данным по резистентности E. coli в Красноярском крае в качестве стартовых 
препаратов для лечения внебольничной ИМП у детей и подростков рассматриваются: ампицил-
лин-сульбактам для парентерального введения, фосфомицин и нитрофурантоин для пероральной 
терапии. Цефалоспорины 3 поколения и амоксициллин-клавуланат не могут быть рекомендованы в 
качестве стартовой терапии в связи с выявленным уровнем резистентности, превышающим 20%-ый 
порог.

Etiological structure of community-acquired urinary tract infections 
in children and adolescents in Krasnoyarsk region and antibiotic resistance 
of the leading pathogen – Escherichia coli

Falaleeva S.O.1,2, Akhmedova E.I.1, Kirpicheva A.V.1, Novikova Т.О.1, Kuramshina V.R.2, Zheltova А.R.2, 
Saushkina А.М.2

1	 Krasnoyarsk Regional Clinical Centre for Maternal and Child Health, Krasnoyarsk, Russia
2	 Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University, Krasnoyarsk, Russia

Objective. To study structure of pathogens of community-acquired urinary tract infections (UTI) in children 
and adolescents under 18 years of age subpopulation of the Krasnoyarsk region as well as the activity of 
antimicrobials against the leading pathogen in order to optimize local empirical therapy of UTI.
Materials and methods. A total of 298 urine cultures were analyzed (164 in 2023 and 134 – in 2024). 
The urinalyses were obtained from children and adolescents with community-acquired UTI who hospitalized 
to the Krasnoyarsk Regional Clinical Center for Maternal and Child Health in 2023–2024. The continuous 
observation method and retrospective analysis were used. 
Results. Escherichia coli was the leading etiological pathogen of community-acquired UTI in Krasnoyarsk 
region. Klebsiella pneumoniaе and Enterococcus spp. accounted in the 2-3 place in etiological structure. Of 
the parenteral agents, antimicrobial resistance of E. coli to meropenem was absent. The maximal sensitivity 
E. coli was noted for ampicillin-sulbactam and amikacin. Antimicrobial resistance of E. coli was recorded 

mailto:so-falaleeva@yandex.ru
mailto:so-falaleeva@yandex.ru
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Введение

Аксиомой антимикробной терапии любого инфекци-
онного заболевания является принцип назначения анти-
бактериального препарата на основании региональных 
данных о чувствительности патогенов с целью выбора 
наиболее эффективного антибиотика для эрадикации 
возбудителя. Данный постулат является правомочным и 
для лечения инфекции мочевых путей (ИМП) у детей, что 
сформулировано в действующих клинических рекомен-
дациях [1]. В Красноярском крае мониторинг чувстви-
тельности возбудителей внебольничных ИМП в детском 
и подростковом возрасте организован в 2023 г. и про-
водится на базе ведущего учреждения региона – КГБУЗ 
«Красноярский краевой клинический центр охраны ма-
теринства и детства» (КККЦОМД). Координатором мо-
ниторинга является главный внештатный специалист 
детский нефролог Министерства здравоохранения ре-
гиона. 

Цель исследования – изучить структуру возбудите-
лей внебольничной ИМП у детского и подросткового 
населения Красноярского края, а также активность ан-
тимикробных препаратов в отношении лидирующего 
возбудителя с целью оптимизации локальной эмпириче-
ской терапии ИМП.

Материалы и методы

Проанализированы 298 бактериальных изолятов, 
выделенных из мочи в бактериологическом отделе кли-
нико-диагностической лаборатории КККЦОМД (164 – 
в 2023 г. и 134 – в 2024 г.), образцы мочи получены 
от детей и подростков с установленным диагнозом вне-
больничной ИМП. Исследование носило ретроспек-
тивный характер (анализ данных проводился в январе 
за предыдущий год). Критерии исключения: новоро-
жденные дети и пациенты с ИМП, связанной с оказа-
нием медицинской помощи. Критерии включения: дети 
и подростки (1 мес. – 17 лет 11 мес.) с установленным 
диагнозом внебольничной ИМП из различных райо-
нов Красноярского края, получивших медицинскую по-
мощь в условиях как клинико-диагностической поликли-
ники, так и стационара КККЦОМД. Использован метод 
сплошной выборки.

Для исследования проводился сбор средней порции 
свободно выпущенной мочи или проведение катетери-

зации мочевого пузыря. Использование мочеприем-
ников было исключено в связи с риском контамина-
ции образцов мочи микроорганизмами с поверхности 
кожи и слизистых половых органов. Сбор материала 
осуществлялся в одноразовые стерильные контейнеры 
для сбора и транспортировки мочи с устойчивым ос-
нованием, изготовленные из прозрачного материала 
с герметичной крышкой. В соответствии с актуальным 
стандартом ГОСТ Р 53079.4-2008 образец мочи до-
ставлялся в лабораторию строго в течение 2 ч. после 
взятия [2]. Посев мочи осуществлялся на колумбийский 
агар с бараньей кровью и на хромогенный агар для изо-
лирования, дифференцирования и подсчета патогенных 
микроорганизмов, вызывающих инфекции мочевыводя-
щих путей. Инкубация проводилась 24–48 ч. согласно 
инструкции к питательным средам, с ежедневной оцен-
кой предварительных результатов роста микроорга-
низмов. Идентификация клинических изолятов до вида 
проведена с использованием системы Microflex LT и про-
граммного обеспечения MALDI Biotyper Сompass 4.1.80 
(Bruker Daltonics, Германия) методом матрично-ассоции-
рованной лазерной десорбции/ионизации – время про-
летной масс-спектрометрии (MALDI-TOF MS), рекомен-
дуемые значения «Score» ≥ 2,2 были использованы в 
качестве критерия надежной видовой идентификации. 
Оценка чувствительности изолятов к антибактериаль-
ным препаратам проводилась диско-диффузионным ме-
тодом на плотной питательной среде Мюллера-Хинтон и 
методом определения минимальной подавляющей кон-
центрации в соответствии с российскими рекомендаци-
ями «Определение чувствительности микроорганизмов 
к антимикробным препаратам» (Версия 2024-02) [3]. 
Категории чувствительности изолятов к антимикроб-
ным препаратам определяли на основании погранич-
ных значений минимальных подавляющих концентра-
ций в соответствии с вышеназванным документом [3]. 
Для контроля качества определения чувствительности 
использовали штаммы: Escherichia coli ATCC 25922, 
Staphylococcus aureus АТСС 29213, Pseudomonas 
aeruginosa АТСС 27853, Enterococcus faecalis АТСС 
29212.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием описательных методов и вычисления 
критерия χ2.

above 20% in relation to cefepim and 3-rd generation cephalosporins as to amoxicillin-clavulanate and co-
trimaxozole. Of the oral medicines fosfomycin and nitrofurantoin activity to E. coli was preserved. 
Conclusions. According to the data on antibacterial resistance of E. coli in children and adolescents with 
community-acquired UTI in the Krasnoyarsk region the starting drug of choice to empirical therapy of UTI 
in considered to be ampicillin-sulbactam for parenteral administration and fosfomycin or nitrofurantoin for 
oral prescription. 3-rd generation cephalosporins and amoxicillin-clavulanate cannot be recommended for 
empirical treatment due to the identified resistance level exceeding 20%.

Conflicts of interest: all authors report no 
conflicts of interest relevant to this article.

External funding source: no external 
funding received.
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Результаты

Спектр возбудителей ИМП в Красноярском крае в 
2023 г. и 2024 г. детально представлен в Таблице 1 и 
обобщен на Рисунке 1. Изоляты порядка Enterobacterales 
лидировали во все года во главе с E. coli, в «тройку ли-
деров» стойко вошел энтерококк.

Результаты определения резистентности лидирую-
щего возбудителя внебольничной ИМП – E. сoli представ-
лены в Таблице 2, а чувствительности – в виде графика 
на Рисунке 2. Региональные данные по Красноярскому 
краю отображены в сравнении с результатами много-
центрового эпидемиологического исследования обще-
российского масштаба «ДАРМИС-2023» [4]. 

Рисунок 1.	Структура основных возбудителей внебольничной 
ИМП у детей и подростков в Красноярском крае 
в 2023 г. и 2024 г.

Таблица 1.	Спектр основных возбудителей внебольничных 
ИМП у детей и подростков в Красноярском крае 
в 2023 г. и 2024 г. в сравнении с результатами 
«ДАРМИС-2023» [4]

Возбудитель 2023 г., 
%

2024 г., 
%

«ДАРМИС-2023», 
%

Escherichia coli 63,2 68,6 68,9
Klebsiella 
pneumoniae

7,6 14,2 9,8

Enterococcus spp. 13,2 7,5 4,9
Proteus mirabilis 4,2 2,2 2,7
Staphylococcus 
spp.

2,4 1,5 2,2

Pseudomonas spp. 1,2 0,7 1,6
Enterobacter spp. 3,0 2,2 данные не пред-

ставлены
Citrobacter freundii 1,8 0,7 данные не пред-

ставлены
Streptococcus spp. 3,0 2,2 данные не пред-

ставлены

Таблица 2.	Резистентность изолятов E. coli, выделенных у детей 
и подростков с внебольничными ИМП в Красноярском 
крае в 2023–2024 гг. в сравнении с результатами 
«ДАРМИС-2023» [4]

Препарат
Красноярский край «ДАРМИС-2023», 

%2023 г., % 2024 г., %

Амоксициллин-
клавуланат*

31,9* 28,3* 34,9

Ампициллин-
сульбактам*,**

2,3* 6,5* -

Цефтриаксон** 24,7 21,7 -

Цефотаксим 22,1 26,1 28,6

Цефтазидим 20,9 20,6 15,1

Цефепим 21,1 22,8 11,1

Меропенем 0 0 0

Амикацин 4,5 13 0,8

Ко-тримоксазол 36,4 32,6 26,2

Фосфомицин 3,7 2,2 1,6

Нитрофурантоин 7,1 2,2 1,6

* Различия статистически значимы между уровнями резистентности 
E.  coli к амоксициллину-клавуланату и ампициллину-сульбактаму 
(в 2023 г. ꭓ2 = 31,9, р < 0,001; в 2024 г. ꭓ2 = 15,3, р < 0,001).
** В «ДАРМИС-2023» препарат не исследовался.

В Таблице 3 представлена резистентность E. coli к 
антибиотикам класса цефалоспоринов 3 поколения. 

Обсуждение

E. coli – ведущий возбудитель внебольничной ИМП у 
детского и подросткового населения не только в масшта-
бах страны, но и Красноярского края, причем частота 
встречаемости в сибирском регионе в 2024 г. оказалась 
идентичной общероссийской (68,6% и 68,9% соответ-
ственно). Лидирующая позиция кишечной палочки как 
ведущего уропатогена очевидна. Но заслуживает при-
стального внимания факт вхождения грамположитель-
ных бактерий, а именно семейства Enterococcaceae в 
«тройку лидеров». Так в 2023 г. в Красноярском крае 
Enterococcus spp. вышел на 2 место (13,2%) в этиологи-
ческой структуре внебольничных ИМП, оттеснив клеб-
сиеллу (7,6%), а в 2024 г. занял 3 место (7,5%), «за-
конно» уступив K. pneumoniae (14,2%). Аналогичная 
этиологическая «иерархия» представлена в результатах 
«ДАРМИС-2023» в группе детей и подростков: 1 ме-
сто – E. сoli (68,9%), 2 место – K. pneumoniae (9,8%), 
3 место – Enterococcus spp. (4,9%), однако у беремен-
ных женщин энтерококки являлись вторыми по частоте 
встречаемости уропатогенами после E. coli (11,6%) [4]. В 
Приморском крае в 2020 г. также выявлена возрастаю-
щая роль энтерококка в этиологической структуре ИМП 
у детей раннего возраста (Enterococcus spp. занимал 
2 место – 12% после E. coli – 37%) [5]. Необходимо от-
метить, что энтерококк еще в начале века стал значимым 
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Таблица 3.	Резистентность изолятов E. coli к цефалоспоринам 
3 поколения, выделенных у детей и подростков 
Красноярского края в 2023 г. и 2024 г.

МНН 2023 г., % 2024 г., % «ДАРМИС-2023», 
%

Цефотаксим 22,1 26,1 28,6

Цефтазидим 20,9 20,6 15,1

Цефтриаксон* 24,7 21,7 -

Цефиксим** - - 31,8

Среднее ариф-
метическое зна-
чение резистент-
ности к ЦС 3 
поколения

22,6 22,8 25,2

* В «ДАРМИС-2023» препарат не исследовался.
** В Красноярском крае препарат не исследовался.

возбудителем внебольничной ИМП: так в исследовании 
АРМИД-1 на 2 месте после E. coli оказались, не только 
Proteus spp., но и Enterococcus spp. (частота встреча-
емости 8,5%), опередив K. pneumoniae (8%) [6]. В от-
чете «ДАРМИС-2018» протей и энтерококк разделяют в 
этиологической структуре 4 место (по 1,6%), но 3 место 
было представлено грамположительным Staphylococ­
cus spp. (3,9%) [7]. Бесспорно, возрастание роли грам-
положительных бактерий в этиологической структуре 
должно учитываться при составлении протоколов эмпи-
рической терапии внебольничной ИМП.

Для выбора стартовой антибактериальной терапии 
внебольничных ИМП, безусловно, ориентир определя-
ется по профилю антибактериальной чувствительности/
резистентности лидирующего патогена. В отличии от 

«ДАРМИС-2023» наш отчет носит сугубо прикладной ха-
рактер, поэтому данные представлены именно для E. coli. 
Полученные региональные данные по антибактериаль-
ной резистентности E. coli крайне актуальны. А именно, 
в Красноярском крае с момента инициации ведения мо-
ниторинга (с 2023 г.) процент резистентности кишеч-
ной палочки как к цефалоспоринам 3 поколения, так и 
к амоксициллину-клавуланату превышает пороговое зна-
чение – 20%, и, следовательно, антибиотики этих групп 
должны быть исключены из спектра стартовых препара-
тов для эмпирической терапии ИМП. Чувствительность 
E. coli к карбапенемам (исследован меропенем) у детей 
и подростков, также как и в России, составляет 100%. 
В Красноярском крае вызывает тревогу выявленное на-
растание антибиотикорезистентности E. coli к амикацину 
с 4,5% до 13% в отчетный период.

Заслуживают особого внимания полученные данные 
по чувствительности E. coli к полусинтетическому пени-
циллину, содержащему другой ингибитор бета-лакта-
маз, а именно к ампициллину-сульбактаму. Данный пре-
парат не рассматривался в исследованиях ДАРМИС. 
В Красноярском крае чувствительность E. coli к ампицил-
лину-сульбактаму является высокой: в 2023 г. составила 
97,7%, в 2024 г. – 93,5%, что позволяет рассматривать 
ампициллин-сульбактам безальтернативным препаратом 
для стартовой терапии внебольничной ИМП, когда кли-
ническая ситуация требует парентерального введения 
антибиотика. Наблюдаемая разница чувствительности 
E.  coli к ампициллину-сульбактаму в сравнении с амок-
сициллином-клавуланатом является статистически до-
стоверной как в 2023 г., так и в 2024 г. (р < 0,001).
Выявленную терапевтически высокую чувствительность 
E. coli к ампициллину-сульбактаму мы объясняем фак-

Рисунок 2.	Чувствительность уроизолятов E. coli, выделенных у детей и подростков в Красноярском крае в 2023–2024 гг. и в России 
(«ДАРМИС-2023») [4]
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том отсутствия у данного антибиотика формы для перо-
рального применения, что исключает бесконтрольное 
использование этого препарата в амбулаторной сети. 
В Красноярском крае, так же как и в общероссийской 
популяции детей и подростков, сохранена высокая чув-
ствительность E. сoli к фосфомицину и нитрофурантоину, 
что позволяет рассматривать эти препараты как старто-
вые для пероральной терапии внебольничной ИМП, что 
не противоречит действующим клиническим рекоменда-
циям. В то же время ко-тримоксазол не может быть ре-
комендован к эмпирическому назначению в нашем крае, 
так как резистентность E. coli составляла 36,4% и 32,6%.

Заключение

С 2023 г. в Красноярском крае организован мони-
торинг чувствительности возбудителей внебольничных 

ИМП в детском и подростковом возрасте, по результа-
там которого выявлено, что ведущим возбудителем вне-
больничной ИМП, как и в общероссийской популяции, 
является E. coli, на 2-3 месте находятся K. pneumoniae 
и Enterococcus spp. Согласно данным по резистентности 
E. coli в Красноярском крае, в качестве стартовых пре-
паратов для лечения внебольничной ИМП рассматри-
ваются: ампициллин-сульбактам для парентерального 
введения, фосфомицин и нитрофурантоин для перораль-
ной терапии. Цефалоспорины 3 поколения и амоксицил-
лин-клавуланат не могут быть рекомендованы в качестве 
стартовой терапии в связи с выявленным уровнем рези-
стентности, превышающим 20%-ый порог. Полученные 
результаты подтверждают необходимость проведения 
мониторинга в различных возрастных группах в отдель-
ных регионах и представляют клинический интерес для 
педиатрической практики в других субъектах России. 
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