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В статье приведены результаты изучения антибио- 
тикорезистентности Staphylococcusaureus выделенных из 
мочи детей за 2008 - 2010гг. при заболеваниях МВС уроло-
гического и нефрологического детских отделений. У 75,6% 
изолятов, выделенных у детей с заболеваниями МВС 
характеризовались полирезистентностью к 16 препара-
там. Определяется устойчивость к β - лактамным анти-
биотикам, аминогликозидамП-поколения, нитрофурано-
вым препаратам. Левофлоксацин, имипинем, меропенем, 
нетромицин могут являться препаратами выбора в 
лечении заболеваний МВС у детей. 

 
In the given article there are the results of the studying of 

antibiotic-resistant microorganisms from the urine of children 
with the disease of urinary system in 2008 - 2010. According to 
our research, of the diseases of urination system in children 
was caused by Staphyloccocusaureus.75,6% accessions of 
children with diseases of urinary system were characterized by 
the polyresistance to 16 drugs. 

To В - lactamantibiotics, aminoglycoside II generation, 
nitrofuran drugs. Levofloxacin,imipinem, meropenem, netro-
micin can be the drugs of choice for the treatment of the 
diseases of urinary system in children. 

 
Среди возбудителей больничных инфекций ста-

филококки занимают второе место по частоте встре-
чаемости. В роли патогенных возбудители инфекций 
они были идентифицированы одними из первых. 
Стафилококки вызывают множество инфекций, в 
том числе поверхностные и глубокие гнойные ин-
фекции, интоксикации, инфекции мочевых путей. В 
США они являются ведущей причиной сепсиса пос-
ле операционной раневой инфекции и инфекции эн-
допротезов. Важнейшим патогенным для человека 
является золотистый стафилококк - стойкий, высоко-
вирулентный, легко приобретающий устойчивость к 
антимикробным препаратам.  

Первичные стафилококковые инфекции почти 
всегда возникают после цистоскопии, установки пос-
тоянного мочевого катетера и других вмешательств. 
В остальных случаях присутствие золотистого ста-
филококка в моче, даже в небольшом количестве 
дает основание заподозрить бактериемию и гемато-
генный отсев в почки (с образованием абсцесса или 
без него). При проведении антибактериальной тера-
пии больных детей с заболеваниями мочевыдели-
тельной системы (МВС) важно располагать региона-
льными данными о чувствительности уропатогенов к 
антибиотикам. 

Целью данного исследования явилось определе-
ние чувствительности уропатогенов к антибиотикам. 

Материалы и методы. В исследование были 
включены 65 штаммов Staphylococcusaureus (17 
штаммов выделенных в 2008г., 20 в 2009г., 28 штам-

мов в 2010 г.) Все штаммы были выделены от детей, 
госпитализированных в урологическое, нефрологи-
ческое отделения АО «ННЦМД» с заболеваниями 
МВС. Микробиологическому исследованию подвер-
гали мочу детей с заболеваниями МВС. Материал 
брали с первого дня госпитализации до начала 
антибактериальной терапии. Микроорганизмы иден-
тифицировали на бактериологическом аннализаторе 
MiniAPI фирмы «Биомирикс» (Франция). Родовую и 
видовую принадлежность выделенных чистых 
культур проводили в соответствии с методическими 
рекомендациями [14,15]. Определение чувствитель-
ности выделенных чистых культур к антибиотикам 
проводили на бактериологическом анализаторе 
MiniAPI фирмы «Биомирикс» (Франция). Получен-
ные данные обрабатывали методом вариационной 
статистики. 

Результаты исследования 
По данным нашего исследования наиболее 

патогенным из всех выделенных микроорганизмов 
из мочи детей был золотистый стафилококк - 
Staphylococcusaureus, вызывающий заболеваний 
МВС у детей. В результате проведенных исследова-
ний, по определению чувствительности к антибиоти-
кам штаммов Staphylococcusaureus выявленастабиль-
ная тенденция высокой резистентности к пеницилли-
ну. Так, в 2008г. она составила- 70,6%, в 2009г. -
69,2% и в 2010 г. - 71,4%. В течение анализируемых 
трех лет отмечается небольшое снижение резистент-
ности Staphylococcusaureus к ампициллину. Если в 
2008г. она составила - 82,4%, то в 2009г. - 78,9%,а в 
2010 г. - 66,7%. Необходимо отметить, что уровень 
резистентности Staphylococcusaureus камоксиклаву 
за анализируемые годы вырос. В 2008г. уровень 
устойчивости составил 35,2%, в 2009г. - 68,7%, в 
2010 г. - 70%, что в 1,9раза превышает данные 2008г. 
К ванккомицину частота выделенных устойчивых 
штаммов Staphylococcusaureus колебалась в сторону 
возрастания от 41,2% в 2008г. до 28,6% в 2009г. и 
достигла в 2010 г. 72,8% (увеличилась в 1,8 раза). 

Наиболее высокий уровень резистентности уро-
патогенного стафилококка определяется к цефалос-
поринам. Так, частота выявления устойчивых штам-
мов к цефалексину не стабильна находилась в преде-
лах 52,9% - 2008г. и 30% - 2009г., а в 2010 г. - 63%. У 
цефазолина в 2008 г. - 58,8% с подъемом устойчивос-
ти в 2009 г. до 75% и затем снижение до 35,7% (в 2,1 
раза). К цефтриаксону уровень резистентности хотя 
и высокий, но стабильный в 2008г. - 52,9% и 64,7% в 
г., в 2010 г. снизился до 50%. К цефтазидиму частота 
устойчивых штаммов колебалась от 52,9% до 73,3%, 
с последующим уменьшением устойчивости в 2,6 раз 
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до 28,6% в 2010 г.. К цефуроксиму были резистент-
ными в 2008г. - 47%, в 2009г. - 26,6% и в г. - 27% 
штаммов. В ходе исследования не было выявлено 
штаммов Staphylococcusaureus резистентных к лево-
флоксацину в течении трех лет, к ципролету устой-
чивость проявилась лишь в 2008г. - 15,8% и в 2010 г. 
21,4% случаев, в 2009 г. резистентные штаммы от-
сутствовали. К налидиксовой кислоте были резис-
тентными в 2008г. - 52,9% штаммов, в 2009г. - 35% и 
в 2010 г.-45,6% культур. 

За 2008 - 2010гг. 1/3 изученных штаммов 
Staphylococcusaureus (35,3% и 30%) были устойчивы-
ми к гентамицину 2008 - 2009гг.. и в 2,8 раз снизи-
лась резистентность в 2010 г. до 12,5:, Ms т.е полови-
на выделенных культур стафилококка проявили ре-
зистеотность к тобрамицину (53% и 50% и 42,9%) 
соответственно. 

К амикацину в 2008г. были чувствительны все 
штаммы Staphylococcusaureus, в то же время как в 
2009г. уровень устойчивости составил 30% и 20,8% в 
2010 г.. К нетромицину отмечалась стабильно низкая 
устойчивых штаммов от 10% до 11,8%. 

Были устойчивы к доксициклину 53% выделен-
ных штаммов стафилококка в 2008г., в 2009г. уро-
вень резистентности вырос в 1,3 раза и составил 70% 
и в 2010 г. остался на прежнем уровне 69,2%. 

К фурозалидону в 2008г. наблюдалась низкая 
резистентность в 5,9% случаев, в то же время как в 
2009г. уровень резистентности составляет 30%, а в 
2010 г. 42,1%, что в 7 раз выше данных 2008г.. 

По данным 2008г. нитрофурантоин был абсо-
лютно чувствителен к Staphylococcusaureus, а в 2009 
г. общий уровень резистентности достиг 10,5% и 
увеличился в 2010 г. до 38,1% т.е в 3,6 раз. 

Высокий показатель устойчивости стафилококка 
отмечался на протяжении трех лет исследования к 
линкомицину, где мы наблюдали колебания в 
сторону уменьшения в 1,5 раз от 82,4% - 2008 г., а в 
2009г. - 60% и 65% - 2010 г. Наиболее высокий пока-
затель устойчивости Staphylococcusaureus отмечен к 
Р- лактамным антибиотикам, который колеблется от 
30% - 82,4%, к аминогликозидам, в частности к ген-
тамицину были устойчивы в среднем 30% культур. 
Самыми активными препаратами в отношении ста-
филококков являются: левофлоксацин ( чувствитель-
ны 100% культур), ципролету в 2009г. (чувствитель-
ны 100% культур, в 2008г. - 82,3%, 78,6% - 2010 г.), 
нитро-фурантоину (в 2008г. чувствительны 100% ку-
льтур), нетромицин (90,1% чувствительных культур). 

Выводы: 
1. За 2008-2010 гг. у выделенных в Казахстане 

уропатогенных штаммов Staphylococcusaureus опре-
деляется устойчивость к β- лактамным антибиоти-
кам, аминогликозидам П-поколения, нитрофурано-
вым препаратам. 

2. Левофлоксацин, имипинем, меропенем, нет-
ромицин могут являться препаратами выбора в лече-
нии заболеваний МВС у детей при подозрении или 
выявлении в предыдущих обострениях пиелонефри-
та у детей. 

3. Для рационального выбора антибактериаль-
ной терапии при заболеваниях МВС у детей необхо-
димо проводить микробиологическое исследование 
мочи с выявлением микроорганизмов, их степени об-
семененности с определением индивидуальной чув-
ствительности к антибиотикам. 
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