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Вступ
Інфекції сечової системи (ІСС) займають провідні 

позиції в структурі інфекційних захворювань, поступа-
ючись лише респіраторним інфекціям. Щорічно у світі 
реєструється близько 150 мільйонів випадків ІСС, на 
лікування яких витрачається приблизно 6 мільярдів до-
ларів на рік [1–4]. В Україні поширеність ІСС становить 
близько 40 %, серед них домінуючою ІСС є пієлонеф-
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рит. У США реєструється близько 8 мільйонів амбула-
торних візитів з приводу ІСС та понад 100 000 госпіта-
лізацій щорічно, частіше за все з приводу пієлонефриту. 
Більше того, близько 15 % усіх амбулаторно призначе-
них антибіотиків у США припадає на ІСС [4, 5]. 

Лікування ІСС лімітується формуванням стій-
кості до антибактеріальних препаратів (АБП) [6]. 
Згідно зі звітом CDC (Centers for Disease Control and 
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Резюме. Щорічно у світі реєструється близько 150 мільйонів випадків інфекцій сечової системи (ІСС), 
на лікування яких витрачається приблизно 6 мільярдів доларів на рік. У США реєструється близько 8 
мільйонів амбулаторних візитів з приводу ІСС та понад 100 000 госпіталізацій щорічно, частіше за все 
з приводу пієлонефриту. Лікування ІСС лімітується формуванням стійкості до антибактеріальних пре-
паратів. Згідно зі звітом CDC (Centers for Disease Control and Prevention), у США реєструється близько 
2 млн інфекцій та 25 000 смертельних випадків унаслідок антибіотикорезистентних інфекцій. Згідно з 
даними рапорту Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2022 (аналіз даних за 2020 рік), більше 
ніж 54 % виділених штамів E.coli були резистентними принаймні до одного антибактеріального препа-
рату (АБП). У 2020 році найбільший відсоток резистентності встановлено до амінопеніцилінів (54,6 %), 
фторхінолонів (23,8 %), цефалоспоринів 3-ї генерації (14,9 %) і аміноглікозидів (10,9 %). Резистентність 
до карбапенемів становила 0,2 %. 87,4 % штамів, резистентних до 3-ї генерації цефалоспоринів, були 
продуцентами ESBLs. Використання антибактеріальних препаратів широкого спектра дії є основним 
фактором ризику колонізації і поширення резистентних Enterobacteriaceae, включаючи E.coli. Зна-
чна поширеність ESBLs-продукуючих штамів, підвищення резистентності до основних груп АБП також 
призводять до збільшення використання карбапенемів, що, у свою чергу, може збільшити селекцію 
та сприяти поширенню резистентних до карбапенемів Enterobacteriaceae. У статті відображені дані 
щодо антибактеріальної чутливості виділених уропатогенів та їх взаємозв’язок з наявністю/відсутністю 
плазмідних генів ESBLs та PMQR. 
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Prevention), у США реєструється близько 2 млн інфек-
цій та 25  000 смертельних випадків внаслідок антибі-
отикорезистентних інфекцій [7]. Згідно з даними ра-
порту Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2022 
(аналіз даних за 2020 рік), більше ніж 54 % виділених 
штамів E.coli були резистентними принаймні до одного 
АБП. У 2020 році найбільший відсоток резистентності 
встановлено до амінопеніцилінів (54,6  %), фторхіно-
лонів (23,8 %), 3-ї генерації цефалоспоринів (14,9 %) і 
аміноглікозидів (10,9 %). Резистентність до карбапене-
мів становила 0,2 % (рис. 1). 87,4 % штамів, резистент-
них до цефалоспоринів 3-ї генерації, були продуцента-
ми β-лактамаз розширеного спектра дії (ESBLs) [8].

Резистентність до цефалоспоринів 3-ї генерації і 
карбапенемів загалом була вищою у K.pneumoniae, ніж у 
E.coli. У той час як у більшості країн резистентність до 
карбапенемів залишалася рідкою для штамів E.coli, 30 % 
країн рапортують про більше ніж 25 % резистентності у 
K.рneumoniae. Резистентність до фторхінолонів у шта-
мів E.coli варіювала в діапазоні від 10 до 48,2  % поміж 
країнами; до цефалоспоринів 3-ї генерації — від 5,8 до 
41,4 %; аміноглікозидів — від 5,5 до 34,2 % (рис. 2) [8].

В Україні, згідно з опублікованими даними ра-
порту Antimicrobial resistance surveillance in Europe 
2022, штами E.сoli мали такі рівні резистентності: до 

Рисунок 1. Рівні чутливості/резистентності штамів E.coli до найбільш поширених АБП за 2020 рік

амінопеніцилінів — 71,4  %, цефалоспоринів 3-ї гене-
рації  — 53,3  %, фторхінолонів — 41,9  %, аміногліко-
зидів  — 35,7  %, карбапенемів — 4,4  %. Комбінована 
резистентність становила 17,5 % (рис. 3) [8]. 

За підрахунками, до 2050 року антибіотикорезис-
тентність (АБР) щороку спричинить близько 10 міль-
йонів смертельних випадків, що призведе до змен-
шення внутрішнього валового продукту на 2–3,5  % у 
всьому світі, що коштуватиме до $ 100 трлн [9].

Причини АБР складні та багатокомпонентні, вони 
охоплюють питання санітарії та гігієни, практику тва-
ринництва, інформованість громадськості та її діяль-
ність, а також дії системи охорони здоров’я. Однак 
невідповідне призначення АБП є ключовим фактором 
для виникнення АБР, що обумовлено попитом паці-
єнтів, вартістю АБП, відсутністю знань про відповід-
ну тактику антибактеріальної терапії у конкретному 
випадку та/або затримкою лабораторних результатів. 
Неналежне використання (зловживання або надмірне 
використання) знижує ефективність АБП і призводить 
до селекції та поширення резистентних штамів [9].

Тільки у 2015 році приблизно 269 мільйонів АБП 
було видано аптеками амбулаторно у США, тобто ко-
жен п’ятий з шести людей щорічно отримує щонай-
менше один антибіотик. Близько 30 % цих призначень 
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були непотрібними. Що-
річно амбулаторно та в 
стаціонарах США випису-
ється 47 мільйонів непо-
трібних рецептів антибіо-
тиків [9] (рис. 4).

Ще у 2013 році CDC 
опублікувала ініціатив-
ний документ Antibiotic 
Resistance Threats in the 
United States, у якому відо-
бражено 4 стратегії для бо-
ротьби з антибіотикорезис-
тентністю:

1. Запобігання інфекці-
ям запобігає поширенню 
резистентності.

2. Відстеження АБР.
3. Оптимізація призна-

чень та використання ан-
тибіотиків. 

4. Розробка нових пре-
паратів та діагностичних 
процедур.

Мета дослідження: ви-
значити плазмідні гени 
антибіотикорезистентнос-
ті ESBLs та PMQR серед 
уропатогенів, виділених 
від пацієнтів з додіалізною 
хронічною хворобою ни-
рок (ХХН) та пієлонефри-
том.

Матеріали  
та методи
Дизайн дослідження

У дослідження було 
включено 105 дорослих 
хворих з додіалізною ХХН 
та пієлонефритом, які були 
госпіталізовані до нефро-
логічного відділення Хар-
ківської міської клінічної 
лікарні швидкої допомоги, 
Україна. Діагноз епізоду 
пієлонефриту встановлю-
вався згідно з критеріями 
Європейської асоціації 
урологів [10]. 

Критерії включення в 
дослідження: наявність за-
документованої ХХН I–
IV стадій за критеріями 
KDIGO [11]; швидкість 
клубочкової фільтрації 
(ШКФ) визначалась за 
формулою CKD-EPI; під-
тверджений епізод пієло-
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нефриту з лихоманкою, больовим синдромом, симпто-
мами інтоксикації, наявністю або відсутністю дизурії.

Критерії виключення: онкологічні захворювання, 
неконтрольована артеріальна гіпертензія, серцева не-
достатність III–IV класу за HYHA; прийом більше 
однієї дози антибіотика упродовж 72 годин перед гос-
піталізацією; неврологічні захворювання; активні за-
хворювання сполучної тканини та системи крові.

Бактеріальні штами
Для бактеріологічного дослідження відбиралась 

середня порція сечі у стерильний контейнер, яка об-
роблялась у відділенні медичної біології Харківської 
міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги 
протягом 2 годин після збору. Зразки сечі інокулю-
вали на кров’яний агар або хромогенне середовище 
ChromID CPS (bioMerieux, Франція), після чого пози-
тивні випадки інкубували при 37 °C протягом 24 годин, 
а негативні випадки — при 37  °C протягом 48 годин. 
Зразки вважалися клінічно значущими, якщо кіль-
кість колонієутворюючих одиниць (КУО) становила 
≥ 105 КУО/мл сечі. У бактерій, які виросли у відповід-
ній кількості, у подальшому оцінювалась морфологія 

колоній, забарвлення за Гра-
мом, рухливість та біохімічні 
реакції.

Визначення чутливості 
до антибіотиків

Антимікробну чутли-
вість ізолятів визначали 
методом дискової дифузії 
Кірбі  — Бауера на чашках з 
агаром Мюллера — Хінтона. 
За розміром зони навколо 
кожного антимікробного 
диска ізолят інтерпретували 
як чутливий, проміжний або 
резистентний згідно з крите-
ріями CLSI [12]. Визначали 
чутливість до наступних ан-

тибіотиків: ампіцилін, амоксицилін/клавуланат, цеф-
тріаксон, цефепім, ципрофлоксацин, левофлоксацин, 
нітроксолін, фурамаг, амікацин, гентаміцин, нітрофу-
рантоїн, меропенем (ТОВ «Аспект»), ко-тримоксазол, 
фурагін, фосфоміцин (HIMEDIA Laboratories, Pvt. 
Ltd., Мумбаї, Індія).

Визначення плазмідних генів 
антибіотикорезистентності

Повну екстракцію ДНК проводили для всіх зразків 
методом теплового шоку. Скринінг на наявність плаз-
мідних генів резистентності ESBLs та PMQR проводи-
ли за допомогою аналізу секвенування полімеразної 
ланцюгової реакції (ПЛР). Праймери для визначення 
генів резистентності подані в табл. 1. Продукти ПЛР 
аналізували електрофорезом у агарозному гелі та фар-
бували етидієм броміду. Плазмідна ДНК, використана 
як маркер молекулярної маси, була гідролізована фер-
ментом puc19 HpaII [13].

Статистика
Статистичний аналіз проводили з використанням 

пакета для статистичних досліджень для соціальних 

Рисунок 4. Відсоток нецільових призначень антибіотиків залежно  
від рівня медичної допомоги

Таблиця 1. Праймери плазмідних генів резистентності ESBLs та PMQR

Resistance genes Primers Amplicon size (bp)

blaTEM 5’-ATG AGT ATT CAA CAT TTC CG
5’-CCA ATG CTT AAT CAG TGA GG 858

blaSHV 5’-ATG CGT TAT ATT CGC CTG TG
5’-AGC GTT GCC AGT GCT CGA TC 862

blaCTX-M 5’-SCS ATG TGC AGY ACC AGT AA
5’-ACC AGA AYV AGC GGB GC 585

Qnr A qnrAF ATT TCT CAC GCC AGG ATT TG
qnrAR GAT CGG CAA AGG TTA GGT CA 516

aac(6’)-Ib-cr aacIbF TTG CGA TGC TCT ATG AGT GGC TA
aacIbR CTC GAA TGC CTG GCG TGT TT 482

QepA qepAF AAC TGC TTG AGC CCG TAG AT
qepAR GTC TAC GCC ATG GAC CTC AC 596
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наук (SPSS), версія 20. Категоріальні дані (стать, стан 
та чутливість до антибіотиків) були наведені у вигляді 
кількості та відсотка. Відсотки в різних категоріях по-
рівнювали за допомогою критерію хі-квадрат. Статис-
тичний аналіз проводили з використанням пропорцій 
чутливих, стійких та проміжних продуктів. Різниця вва-
жалася значущою, якщо ймовірність того, що випадко-
вість пояснює результати, була зменшена до менше ніж 
5 % (p ≤ 0,05). Для кожного потенційного фактора ри-
зику коефіцієнти шансів і 95% довірчі інтервали були 
розраховані за допомогою багатофакторного аналізу. 

Етика
Кожен пацієнт був поінформований про збір даних, 

і від кожного учасника було отримано письмову ін-
формовану згоду. Протокол дослідження затверджено 
етичною комісією Харківської академії післядиплом-
ної освіти (протокол № 2 від 22.02.2013). Анонімність 
гарантована під час і після дослідження. Дослідження 
неінвазивне і повністю відповідає Гельсинській декла-
рації як заяві про етичні принципи медичних дослі-
джень за участю людей, затверджені Всесвітньою ме-
дичною асоціацією.

Результати
Серед 105 обстежених пацієнтів було 14 (13,3 %) чо-

ловіків та 91 (86,7 %) жінка, середній вік 56,9 ± 1,7 року 
з діапазоном від 21 до 86 років. Серед них 21 (20 %), 28 
(26,7 %), 27 (25,7 %) та 29 (27,6 %) осіб мали ХХН І, ІІ, 
ІІІ та IV ст. відповідно. Хворих госпіталізували з таки-
ми симптомами: лихоманка, нудота, блювання, больо-
вий синдром у реберно-хребтовому куті. Пацієнти були 
розділені на дві групи лікування: група 1 (n = 56) — па-
цієнти, які отримували цефалоспорини (цефтріаксон, 
цефепім), та група 2 (n = 49) — пацієнти, які отримува-
ли фторхінолони (ципрофлоксацин, левофлоксацин).

Із 105 пацієнтів 84 (80 %) мали позитивну бактеріо-
логічну культуру. Серед них виділено 115 різних мікро-

організмів, із яких 34 (29,6 %) були грампозитивними 
та 81 (70,4  %) — грамнегативними бактеріальними 
штамами. Більшість ізолятів (n = 73) були отримані від 
пацієнтів віком від 18 до 65 років, тоді як 42 ізоляти — 
від пацієнтів віком понад 65 років. Загалом Escherichia 
coli була найпоширенішим мікроорганізмом (53/115, 
46,1  %), тоді як серед грампозитивних бактерій домі-
нуючими збудниками були штами Enterococcus spp. та 
Staphylococcus spp. (табл. 2).

Крім цього, серед 81 грамнегативного штаму в 39 
(48,1  %) виділені різні типи плазмідних генів резис-
тентності, серед яких 27 (69,2  %) були продуцента-
ми бета-лактамаз розширеного спектра (ESBLs), а 12 
(30,8 %) були позитивними на опосередковані плазмі-
дами гени стійкості до фторхінолонів. Більшість генів 
ідентифіковано у штамів P.mirabilis, E.coli та Serratia 
spp. із поширеністю 62,5; 52,8 та 50 % відповідно. Крім 
того, серед 28 (52,8  %) плазмідпозитивних ізолятів 
E.сoli 20 (71,4 %) і 8 (28,5 %) мали гени ESBL та детер-
мінанти PMQR відповідно. З п’яти штамів P.mirabilis 
4 (80  %) та 1 (20  %) були позитивні на ESBL та гени 
PMQR відповідно. Два з восьми штамів P.aeruginosa 
(25 %) мали гени PMQR. Частота генів ESBL та PMQR 
в ізолятах K.pneumoniae становила 66,7 та 33,3  % від-
повідно. Найпоширенішими генами серед ESBL була 
β-лактамаза типу blaTEM, серед PMQR — ефлюкс-на-
сос QepA (табл. 3).

Результати бактеріологічних досліджень
Найвища стійкість серед ESBL-продукуючих шта-

мів спостерігалася до ампіциліну (92,6  %), амокси-
циліну/клавуланату (66,7  %), цефотаксиму (59,3  %), 
фторхінолонів (51,9 %) та гентаміцину (40,8 %). Крім 
того, лише меропенем (96,3% чутливість), фосфоміцин 
(92,6%) і нітроксолін (85,2%) проявили високу інгібую-
чу активність проти ESBL-продукуючих бактерій. Рівні 
резистентності серед PMQR-позитивних штамів були 
такими: ампіцилін — 100  %, амоксицилін/клавула-

Таблиця 2. Виділені уропатогени у пацієнтів з додіалізною ХХН та пієлонефритом, n (%)

Організм Загалом (n = 115) Чоловіки (n = 6) Жінки (n = 78) ≤ 65 р. (n = 54) ≥ 65 р. (n = 30)

E.coli 53 (46,1) 1 (16,7) 52 (66,7) 31 (57,4) 22 (73,3)

K.pneumoniae 9 (7,8) 3 (50) 6 (7,7) 6 (11,1) 3 (10)

P.mirabilis 8 (6,9) 0 (0,0) 8 (10,3) 4 (7,4) 4 (13,3)

P.aeruginosa 8 (6,9) 2 (33,3) 6 (7,7) 8 (14,8) 0 (0,0)

E.cloacae 1 (0,9) 0 (0,0) 1 (1,3) 0 (0,0) 1 (3,3)

Serratia spp. 2 (1,7) 1 (16,7) 1 (1,3) 0 (0,0) 2 (6,7)

Enterococcus 
spp. 17 (14,8) 2 (33,3) 15 (19,2) 12 (22,2) 5 (16,7)

Staphylococcus 
spp. 12 (10,4) 0 (0,0) 12 (15,4) 11 (20,4) 1 (3,3)

Corynebacte-
rium 4 (3,5) 0 (0,0) 4 (5,1) 0 (0,0) 4 (13,3)

Streptococcus 
spp. 1 (0,9) 0 (0,0) 1 (1,3) 1 (1,9) 0 (0,0)



16 , ISSN 2307-1257 (print), ISSN 2307-1265 (online) Vol. 11, No. 1, 2022

Оригінальні статті  /  Original Articles

нат — 66,7 %, ципрофлоксацин — 66,7 %, левофлокса-
цин — 58,3 %, аміноглікозиди — 50 %. Найактивнішим 
протимікробним засобом проти PMQR-продуцентів 
був меропенем (100% чутливість). Показники чутли-
вості до АБП in vitro PMRG-негативних штамів бак-
терій були вірогідно вищими. Рівні чутливості ізольо-
ваних уропатогенів залежно від експресії різних типів 
PMRG наведені на рис. 5.

Бактеріологічна ефективність лікування у пацієн-
тів, інфікованих бактеріями з пламідними генами ре-
зистентності, була нижчою, ніж у пацієнтів з PMRG-
негативними штамами, на контрольному візиті (тест 
ефективності лікування), бактеріологічна ефектив-
ність АБТ в PMRG-негативній групі становила 94,6 % 
(70/74), тоді як в PMRG-позитивній групі — 64,5  % 
(20/31) (рис. 6).

Обговорення  
та висновки

Хронічна хвороба нирок, 
безперечно, залишається 
серйозною проблемою сус-
пільства. Близько 850 млн 
людей страждають від різ-
них варіантів захворювань 
нирок. Один з 10 дорослих 
має ХХН. Прогнозується, 
що до 2040 року ХХН буде 
четвертою причиною смер-
ті у світі. Вартість діалізу та 
трансплантації у високороз-
винених країнах становить 
2–3 % річного бюджету [14]. 

ХХН асоціюється зі зна-
чними серйозними інфек-
ційними ускладненнями, 
що зустрічаються в 3–4 рази 
частіше, ніж у загальній по-
пуляції. Інфекції є важливою 
причиною захворюваності та 
смертності серед пацієнтів 
із нирковою недостатністю 
і другою провідною причи-
ною смерті після серцево-
судинних подій. Зростаюча 
резистентність до антибак-
теріальних препаратів істот-
но погіршує і так жахливі 
прогнози. 

Згідно з даними рапор-
ту Antimicrobial resistance 
surveillance in Europe 2022 
[8], більше ніж 54  % виді-
лених штамів E.coli були 
резистентними принаймні 
до одного АБП. У 2020 році 

Таблиця 3. Плазмідні гени резистентності ESBL та PMQR серед виділених уропатогенів, n (%)

Уропатогени Разом 
ESBLs-продуценти PMQR-продуценти

bla (TEM) bla (SHV) bla (CTXM) QnrА AAC(6’)Ibcr QepA

E.coli 28/53 (52,8) 10 (18,9) 4 (7,5) 6 (11,3) 2 (3,8) 2 (3,8) 4 (7,5)

K.pneumoniae 3/9 (33,3) – – 2 (22) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (11,1)

P.mirabilis 5/8 (62,5) 1 (12,5) 1 (12,5) 2 (25) 0 (0,0) 1 (12,5) 0 (0,0)

P.aeruginosa 2/8 (25) – – – 2 (25) 0 (0,0) 0 (0,0)

Serratia spp. 1/2 (50) 1 – – – – –

Рисунок 5. Рівні чутливості АБП (%) залежно від експресії плазмідних генів 
резистентності ESBLs та PMQR

Рисунок 6. Бактеріологічна ефективність терапії залежно від експресії PMRG 
(відсоток пацієнтів з підтвердженою бактеріологічною ерадикацією)
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найбільший відсоток резистентності встановлено до 
амінопеніцилінів (54,6 %), фторхінолонів (23,8 %), це-
фалоспоринів 3-ї генерації (14,9  %) і аміноглікозидів 
(10,9  %). Резистентність до карбапенемів становила 
0,2 %. 87,4 % штамів, резистентних до цефалоспоринів 
3-ї генерації, були продуцентами β-лактамаз розшире-
ного спектра дії. У нашому дослідженні рівень резис-
тентності штамів був вищим, і ми отримали такі дані 
щодо антибактеріальної чутливості: до ампіциліну  — 
23,5  %, цефалоспоринів 3-ї генерації  — 71,6  %, ци-
профлоксацину — 70,4 %, левофлоксацину — 76,5 %, 
гентаміцину — 70,4 %, меропенему — 100 %. Виявлен-
ня плазмідних генів резистентності становило 48,1 %. 
Отримані дані підтверджують, що лікування інфекцій 
у пацієнтів з ХХН лімітовано та ускладнюється форму-
ванням стійкості до антибактеріальних препаратів. 

Використання антибактеріальних препаратів широ-
кого спектра дії є основним фактором ризику колоніза-
ції і поширення резистентних Enterobacteriaceae, вклю-
чаючи E.coli. Значна поширеність ESBLs-продукуючих 
штамів, підвищення резистентності до основних груп 
АБП також призводять до збільшення використання 
карбапенемів, що, у свою чергу, може збільшити се-
лекцію та сприяти поширенню резистентних до кар-
бапенемів Enterobacteriaceae. Згідно з європейським 
рапортом, рівень резистентності до карбапенемів за-
лишається невисоким (0,0–0,8 %) [8]. У нашому дослі-
дженні рівень чутливості до карбапенемів був високим 
(100 %), лише для штамів з генами ESBL — 96,3 %. 

Нераціональне використання АБП є ключовим 
фактором для виникнення АБР, що обумовлено по-
питом пацієнтів, вартістю АБП, відсутністю знань про 
відповідну тактику антибактеріальної терапії у кон-
кретному випадку та/або затримкою лабораторних ре-
зультатів. Неналежне використання (зловживання або 
надмірне використання) знижує ефективність АБП 
і призводить до селекції та поширення резистентних 
штамів [9].

Як ми зазначали вище, тільки у 2015 році приблизно 
269 мільйонів АБП було видано аптеками амбулаторно 
у США, тобто кожен п’ятий з шести людей щорічно 
отримує щонайменше один антибіотик. Близько 30 % 
цих призначень були непотрібними. Щорічно амбула-
торно та в стаціонарах США виписується 47 мільйонів 
непотрібних рецептів антибіотиків [9]. Якщо в європей-
ських та американських медичних центрах відсоток не-
потрібних призначень антибіотиків сягає 50 % і навіть 
більше, то нескладно припустити, який відсоток неці-
льової АБТ можна очікувати в нашій країні, де в будь-
якій аптеці можна купити будь-який антибіотик. У на-
шому дослідженні було підтверджено вірогідний вплив 
попереднього використання АБП (упродовж 1 року) з 
колонізацією штамами з плазмідними генами антибіо-
тикорезистентності (OR 1,41; 95% CI: 0,60–3,33). 

Також було підтверджено зниження бактеріо-
логічної ефективності терапії у пацієнтів з PMRG-
позитивними патогенами (94,6 % vs. 64,5 %), що є пе-
редумовою для подовження лікування, рецидивуючого 
перебігу захворювання, необхідності повторного ви-

користання антибіотиків, призначення більш сильних 
препаратів та АБП резерву, що, у свою чергу, призведе 
до погіршення функції нирок та прогресування ХХН. 

Беручи до уваги все вищесказане, ми можемо при-
пустити, що виділення та виявлення ESBL- та PMQR-
продукуючих уропатогенів є важливим для вибору 
найефективнішого антибіотика для емпіричного ліку-
вання. Оскільки більшість генів ESBL і PMQR перено-
сять плазміди, ці гени можуть легко передаватися серед 
госпіталізованих пацієнтів. Це основний фактор збіль-
шення поширеності штамів як з ESBL-, так і з PMQR-
генами. Крім того, терапевтичні альтернативи для ліку-
вання пацієнтів із ІСШ з резистентними уропатогенами 
та/або тяжкохворих пацієнтів із численними супутніми 
захворюваннями, особливо пацієнтів, які перебувають 
у стаціонарі, обмежені. Існує серйозна нестача науко-
во обґрунтованих досліджень, які б керували вибором 
емпіричної антибіотикотерапії для багатьох пацієнтів у 
цих умовах. Необхідні подальші клінічні дослідження 
для створення рекомендацій щодо ведення пацієнтів 
з плазмідопосередкованою резистентністю та розши-
рення кількості доступних варіантів емпіричної терапії 
цих мультирезистентних інфекцій. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Expression of plasmid-mediated resistance genes ESBLs and PMQR among uropathogens,  
isolated from non-dialysis CKD patients with pyelonephritis

Abstract. Urinary tract infections (UTIs) are thought to be the 
most common group of bacterial infections, worldwide. It is esti-
mated that the proportion of UTIs remains at a high level reach-
ing 150 million episodes per year worldwide and accounting for 
$6 billion in health care expenditures. In USA more than 100,000 
hospital admissions per year are the UTIs patients, among them 
the patients with pyelonephritis are the most frequent. For the US 
outpatients, approximately 15 % of antibiotics used are prescribed 
for UTIs. However, recent studies in Europe and the United States 
have demonstrated a steady increase in the rate of uropathogen 
resistance to commonly prescribed antibiotics, and this obviously 
will lead to a reduction in therapeutic possibilities of UTI. CDC 
has estimated that more thаn 2 million infections and 23,000 
deaths are due to antibiotic resistance each year. By 2050, it is esti-
mated, that antibiotic resistance will cause 10 million deaths every 
year. Infection is an importаnt cause of mоrbidity and mоrtality 
amоng patients with kidney failurе and is the sеcond lеading causе 
of death following CVD. At the EU/EEA level, more than half 

(54 %) of the E.coli isolates reported to EARS-Net for 2020 were 
resistant to at least one of the antimicrobial groups under regu-
lar surveillance, i.e. aminopenicillins, fluoroquinolones, third-
generation cephalosporins, aminoglycosides and carbapenems. A 
majority (87.4 %) of the third-generation cephalosporin-resistant 
E.coli isolates from 2020 were extended-spectrum beta-lactamase 
(ESBL) positive. Use of broad-spectrum antimicrobials is a known 
risk factor for colonization and spread of resistant Enterobacteria-
ceae, including E.coli. The high levels of ESBLs and increasing 
resistance to key antimicrobial groups might also lead to an in-
creased consumption of carbapenems, which in turn can increase 
the selection pressure and facilitated the spread of carbapenem-
resistant Enterobacteriaceae. The article presents data on the anti-
bacterial susceptibility of isolated uropathogens, and their associa-
tion with the presence or absence of plasmid-mediated resistance 
genes ESBLs and PMQR.
Keywords: urinary tract infections; pyelonephritis; chronic kid-
ney disease; antibiotics; resistance; plasmids; ESBLs; PMQR

Information about authors
Olga Chub, PhD, nephrologist, Assistant at the Department of Cardiology, Therapy and Nephrology, Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv, Ukraine; https://orcid.org/0000-0002-
7279-1935
S.V. Teslenko, MD, dermatologist, bacteriologist, head of Limited Liability Company “Medlux”, Kharkiv, Ukraine
O.V. Chub, MD, PhD, Municipal Non-Profit Enterprise “City Clinical Hospital № 19” of Kharkiv City Council, Kharkiv, Ukraine

Conflicts of interests. Authors declare the absence of any conflicts of interests and their own financial interest that might be construed to influence the results or interpretation of their manuscript.

https://www.wish.org.qa/reports/global-core-standards-for-hospital-antimicrobial-stewardship-programs-international-perspectives-and-future-directions/
https://www.wish.org.qa/reports/global-core-standards-for-hospital-antimicrobial-stewardship-programs-international-perspectives-and-future-directions/
https://d56bochluxqnz.cloudfront.net/documents/full-guideline/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2022.pdf
https://d56bochluxqnz.cloudfront.net/documents/full-guideline/EAU-Guidelines-on-Urological-Infections-2022.pdf
https://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-and-management/
https://kdigo.org/guidelines/ckd-evaluation-and-management/
https://clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m100/
https://clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m100/
https://clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m100/
https://clsi.org/standards/products/microbiology/documents/m100/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15638839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15638839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15638839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15638839/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32133529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32133529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32133529/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32133529/

