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Шолу макалада несеп шытару жолдарынын инфекциялары бар пациенттерд1 емдеуде антибио- 
тикорезистентт^ктН нег1зг1 мэселелер1 сипатталтан жэне осы саладаты сонты онжылдыктардын зерттеулер1 
келт1р1лген. БYгiнгi танда несеп шытару жолдарынын инфекциялары кез д̂е эмпирикалык тандау препараттары 
ретiнде Е-Coli-re катысты микребиелегиялык белсендiлiгi сакталтан антибиотиктер тобын карастыру усынылады: 
нитрофурандар, фосфомицин, фтерхинелендар.

Клт сездер: антибиетикерeзистeнттiлiк, несеп шытару жолдарынын инфекциялары, эмпирикалык 
тандау препараттары

E. coli эдетте несеп шы а̂ру жолдары- 
нын инфекцияларын (НШЖИ) тудырады, олар 
ез кeзeгiндe жи бактериялык инфекциялар 
болып табылады.

Эдетте, НШЖИ-да бактeрияFа карсы 
терапия несептщ культуральды зeрттeуiн 
жYргiзбeй эмпирикалык тYPдe таFайындалады, 
сондыктан ауруханадан тыс НШЖИ коздыр- 
Fыштарынын антибиетикерeзистeнттiлiк про­
филе Yнeмi менитерингiлeу антибактериалды 
препараттарды дурыс тандау кажeттiлiгiнe 
байланысты ете манызды болып табылады [2].

Ауруханадан тыс НШЖИ бар пациенттер- 
дi емдеуге арналFан препаратты эмпирикалык 
тандау дэстYрлi тYPдe 2 нeгiзгi жаFдаЙFа непз- 
дeлeдi. Бiрiншiсi амбулаторлык НШЖИ тудыра- 
тын кездырFыштардын курылымын болжаудын 
жоFары ыктималды^ы бар: 65-90% инфекция 
жаFдайларын Е  coli, 5-10%-ы -  Staphylococcus 
saprophyticus жэне 5-10-ы -  баска козды^ыштар 
тудырады. Екiншi ереже -  бул козды^ыштардын 
рeзистeнттiлiгiн назарFа алу кажет, бiрiншi кезек- 
те Е  coli. Антибиотикорезистентттк тек ауру- 
ханашлк инфекциялар мен аскынFан НШЖИ 
Yшiн дэстYрлi мэселе болып саналFан, ал к^р 
аскынбаFан амбулаториялык НШЖИ кезЫде 
бiрiншi орынFа шыFады [10].

Со^ы онжылдыкта бYкiл элемде 
НШЖИ антибиотикотерапиясына койылатын 
талаптарды кайта карауFа мэжбYP eтeтiн 
уропатогeндi Е  coli антибиотикорезистенттшн 
гiнiн бiрнeшe есу YPДiсi байкалады. НШЖИ 
емдеу бойынша кeйбiр ен бeдeлдi нускаулар 
аскынусыз эмпирикалык тандау препараты 
ретнде ко-тримоксазолды кeнiнeн пайдалану- 
ды усынбайды, сeбeбi кeйбiр деректер осы 
препаратка Е  coii резистенттшИнщ дeнгeйiн 
10-20%-дан жоFары eкeндiгiн керсетедк

НШЖИ бар eмдeлушiлeрдe аскынатын 
факторлардын болуы немесе болмауы па-

циeнттeрдi бакылау жэне терапияны тандау 
ерекшелктерн айкындайтын нeгiзгi параметр- 
лeрдiн бiрi болып табылады. АскынFан НШЖИ- 
нын микробиологиялык eрeкшeлiктeрiнe мына- 
лар жатады: коздырFыштардын кен спeктрi 
жэне аскынбаFан НШЖИ-мен салыстырFанда 
рeзистeнттi бактериялардын белнукщ жоFары 
жиiлiгi. АскынбаFан жэне аскы^ан НШЖИ не- 
гiзгi коздырFышы E. coii болып табылады. Де- 
генмен, аскы^ан НШЖИ жиi Proteus mirabiiis, 
Klebsiella spp., Citrobacter spp, Pseudomonas 
spp., Enteroccus spp. сиякты баска сиякты 
баска да грамтeрiс флорамен байланысты 
нозокомиальды инфекциямен байланысты 
жаFдай одан да арта тYсeдi, ейткен осы 
полирeзистeнттi микроорганизмдерге карсы 
клиникалык зерттеулер кeзeнiндe болатын 
жана АБ жок. Полирeзистeнттi грамтeрiс 
флорасынын ен танымал eкiлдeрi P. aeruginosa 
жэне ацинетобактер болып табылатынына 
карамастан, к^рп уакытта Enterobacteriaceae 
отбасы eкiлдeрiнiн кептеген ^шт эсер eтeтiн 
антибиотиктерге, сонын iшiндe ^ebs/ella, Е  coii 
жэне Еnterobacter госпитальдык штаммдарFа 
тeзiмдiлiгi дами тYсудe [17].

Полирeзистeнттi грамтeрiс микроорга- 
низмдeрдi дeнi сау адамдарда да аныктауFа 
болатындыFы аландаушылык тудырады. Мыса- 
лы, b-лактамазанын кен cneKTpiH eндiрушi Е  
coii (кYштi эсер ететн цeфалоспориндeрдiн 
eдэуiр бeлiгiн бузатын ферменттер), тримето- 
примгe/сульфамeтоксазолFа жэне фторхино- 
лондарFа турактылык туындаFан несеп шыFару 
жYЙeсiнiн инфекциясы аныкталды.

ТаяудаFы уакытка дейк карбапенем- 
дер, мысалы, имипенем, туракты грамтeрiс 
микроорганизмдерге карсы тен эсeрлi болды. 
Бiрак бYгiнгi кYнi осы АБ тобына эсер eтудiн 
тиiмдi тeтiктeрi дамыFан штаммдар бар, 
мысалы, карбапeнeмдi бузуFа кабiлeттi б-
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лактамазаларды eндiругe кабiлeттi; сырткы 
мембрананын акуыздарынын (пориндeрдeрдi) 
eзгeрiстeрiн тудырып, осы антибактериалды 
препараттардын eнуiн тежейду «айдайтын 
помпа»кeмeгiмeн жасушадан антибиотиктeрдi 
бeлсeндi алып тастау [6].

Медициналык уйымдардын, Fылыми 
зерттеу институттары мен уйымдарынын, 
министрлiк пен Yкiмeттiн бiрлeскeн, кeлiсiлгeн 
кYштeрiн, элeмдiк, жаhандык, антибактериал­
ды турактылык проблемасымен кYрeскe бaFыт- 
тау кажет. НШЖИ бар пациeнттeрдi емдеу 
Yшiн АБ тандау кeзiндe eмдeушi дэрiгeрлeр 
халыкаралык, жаhандык эпидемиологиялык 
зерттеулердщ нэтижeлeрiнe CYЙeнуi тиiс

SMART патогендердщ (Study for 
Monitoring Antimicrobial Resistance Trends 
program) антибиотикорезистентттИнщ нeгiзгi 
YPДiстeрiн мониторингiлeудiн элeмдiк зерттеу 
баFдарламасы шенберкде 2009-2010 жж. 
НШЖИ бойынша емдеуге жаткызылFан па- 
циeнттeрдiн несеп Yлгiлeрiнeн 1643 Е. coli 
изолятасы б е л ^  [18]. Барлык бактeрияFа 
карсы препараттардын арасында аскынFан 
несеп шыFару жуйео инфекциясынын бeлiп 
алынFан изоляттарына сeзiмталдыкты аныктау 
жYргiзлгeн барлык бактeрияFа карсы пре­
параттардын Ынде эртапенем жэне имипенем 
аса тиiмдi болып шыкты, барлык Е. co/i-Ri 
барлык штаммдарына катысты 98%-дан астам 
бeлсeндiлiктi сактай отырып; 17,9% изоляттар 
кен спектрдег б-лактамазанын (КСБЛ) 
продуцeнттeрi болып табылады. Амикацин 
жэне пиперациллин линтазобактам КСБЛ 
eндiрмeйтн бактeрияларFа катысты Fана тшм- 
дiлiккe ие (сeзiмталдык 90%). Ципрофлокса- 
цин мен левофлоксацин КСБЛ eндiрушiлeрiнe 
катысты тиiмсiз болып шыкты, сeзiмтал 
штаммдардын Yлeсi тиiсiншe 14,6% жэне 
15,9% курады. Бул бакылау eмi бойынша 
несеп шыFару жолдарынын инфекцияларымен 
емдеуге жаткызылFан eмдeлушiлeрдe бeлiнгeн 
Е. coii нозокомиальды штаммдарынын микроб- 
ка карсы препараттарына сeзiмталдык мони- 
торинпн жалFастыру кажeттiлiгiн кeрсeтeдi.

¥ксас нэтижелер Antimicrobial Resistance 
Epidemiological Survey on Cystitis зерттеулеркде 
алынFан -  цистит козды^ыштарынын таралуы 
мен антибиотикорeзистeнттiлiгiн халыкаралык 
кеп орталыкты проспeктивтi зерттеу [18]. Yш 
жыл бойы (2003-2006 жж.) Еуропа мен Онтустк 
Американын 10 елкщ (Германия, Италия, 
Франция, Испания, Ресей, Бразилия, Польша, 
Венгрия, Австралия, Голландия) 74 медицина­
лык орталы^ында 18-65 жас аралыFындаFы 
аскынбаFан цистит симптомдары бар ересек

пациенттерде (n=4264) урапатогeндeрдiн 9 
микробка карсы прeпараттарFа сeзiмталдыFын 
аныктау, идентификациялау жэне белк алу 
жYргiзiлдi. Е. coii аскынбаFан НШЖИ ен жиi 
KOЗдырFышы болды (барлык бeлiнгeн микро- 
организмдeрдiн 76,7%-ы). 1шек таякшалары 
штаммдарынын арасында изоляттардын 10,3%- 
ы микробка карсы препараттардын Yш тYрлi 
класына рeзистeнттi болды. ампициллинге 
(48,3%), тримeтопримгe/сульфамeтоксазолFа 
(29,4%) жэне налидикс кышкылына (18,6%) 
тeзiмдiлiгi ен кеп таралFан болды. E. coii 
катысты ен бeлсeндi препараттар фосфомицин, 
мециллиндер жэне нитрофурантоин (транше 
98,1%, 95,8% жэне 95,2% сeзiмтaл штаммдар), 
сондай-ак ципрофлоксацин, амоксициллин/ 
клавуланат жэне цефуроксим (сэйкеонше 
91,7%, 82,5% жэне 82,4%) болды. Бразилияда, 
Ресейде, Испанияда жэне Италияда уропатоген- 
дердщ ципрофлоксацинге тeзiмдiлiгi 10%-дан 
асты. Proteus mirabiiis, Е  coii КaрaFaндa б- 
лактамдыга аса сeзiмтaл жэне б-лактамды емес 
АБ препаратына аз сeзiмтaл болды, ал ампи­
циллинге тeзiмдi Klebsiella pneumoniae штамда- 
ры мeциллинaмFa (88,8%), фосфомицинге 
(87,9%), цефуроксимге (78,6%) жэне нитро- 
фурантоинге (17,7%) аз сeзiмтaл болды. 
Staphylococcus saprophyticus штаммдарында 
ампициллинге (36,4%) жэне триметопримге/ 
сульфaмeтоксaзолFa (10,2%) резистентттк 
байкалды. Италияда, Испанияда, Бразилия мен 
Ресейде (антибиотикорезистентттк ен кеп 
тaрaлFaн елдерде) уропaтогeндeрдiн 48 
штаммдары КСБЛ eндiрдi (Е a li 39 изоляты, К. 
pneumoniae -  6 жэне P. mirabiiis -  3) [9].

Зерттеу кезкде бул денгей АКШ-та да, 
еуропалык eлдeрiндe де 40%-дан асады [7]. 
НШЖИ бар пациенттерден бeлiнгeн Е  coii 
турактылы^ы Ресейде пaциeнттeрдiн популя- 
циясына байланысты 31,6%-дан 51,5%-Fa
дeйiн курайды. 1990 жылFa дeйiн ауруханадан 
тыс НШЖИ козды^ыштарынын арасында ко- 
тримоксaзолFa резистенттшИ темен болды 
жэне 5%-дан аспады. Алайда сонFы 10-15 
жылда ко-тримоксaзолFa уропaтогeндi Е  coii 
рeзистeнттiлiгiнiн есукщ айкын YPДiсi байкала- 
ды. ЖоFaрыдa атап eтiлгeндeй, АКШ-та осы АБ 
тeзiмдiлiк сонFы 20 жылда 7%-дан 18-20%-Fa 
дeйiн eстi. ОсыFaн уксас зандылык ¥лыбрита- 
ния мен Канадада аныкталды [1].

Антибиотикрeзистeнттiлiктiн НШЖИ те- 
рапиясынын клиникалык тиiмдiлiгiнe эсeрiн 
аныктау Yшiн арнайы жоспaрлaнFaн Yлкeн 
проспективт зерттеулерде aлынFaн деректер 
аса кызыгушылык пен сeнiмдiлiктi бiлдiрeдi. 
Израильде журпзшген зeрттeулeрдiн бiрiндe
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козды^ышта ко-тримоксaзолFa турактылык 
болуына немесе болмауына байланысты жiтi 
aскынбaFaн циститi бар эйелдерде кYнiнe ею 
рет 960 мг ко-тримоксазолмен емдеудщ 
клиникалык жэне микробиологиялык тшмдти 
пн талдады [4]. Емнiн клиникалык тшмдшИ 
(жаксару) сeзiмтaл штаммдардан туындaFaн 
ж т  aскынбaFaн цистит жaFдaйындa 88%-ды 
жэне егер ауруды рeзистeнттi бактериялар 
тудырса 54%-ды курады, айырмашылыктар 
статистикалык сeнiмдi болды. Бактериология- 
лык тиiмдiлiктi талдау кезнде тaFы да Yлкeн 
айырмашылыктар аныкталды -  егер уропато- 
гендер сeзiмтaл болса, коздырFыштын эра- 
дикациясы 86%-Fa жэне егер рeзистeнттi 
болса, тек 42%-Fa жeттi. Осындай мэлiмeттeр 
жiтi пиeлонeфритi бар eмдeлушiлeрдe терапия- 
лык тиiмдiлiктi зерттеу кeзiндe алы^ан [3]. 
АКШ-та орындaлFaн кеп орталыкты рандоми- 
зирленген зерттеуде ауруханадан тыс ж т  
пиeлонeфритi бар эйелдер ^жне 500 мг 2 рет 
7 ^н бойы немесе ко-тримоксазолмен ^жне 2 
рет 14 кYн Ынде кYнiнe 2 рет ем алды. 
Бактериологиялык тиiмдiлiктi бaFaлaу кeзiндe 
инфекция ко-тримоксaзолFa сeзiмтaл штамм- 
мен туындаса, онда эрадикация жиiлiгi 96%, 
ал егер резистентт болса, 50% (p<0,05) 
курады. Будан баска, рeзистeнттi уропатоген- 
нен туындaFaн пиелонефрит жaFдaйындa 
клиникалык тжмдшк 92%-дан 35%-Fa
(p<0,05) дежн тeмeндeгeнi аныкталды. Ко- 
тримоксaзолFa резистентт Е. coli штаммдары­
нын кепшшИ Yшiн ен аз басым концентра­
циям (ЕАБК) нeсeптeгi осы антибиотиктщ 
концентрациясына кaрaFaндa жоFaры болып 
шыкты [13].

E. coii жэне P. aeruginosa липополиса- 
хaридтeрiнiн курамын езгертуге экeлeтiн
мутациялар аминогликозидтерге тeзiмдiлiктiн 
айтарлыктай eсуiнe экeлуi мYмкiн. ТМД
елдерке грaмтeрiс бактериялардын арасында 
гентамицин мен тобрамицинге тeзiмдi болудын 
жоFaры жишИ тэн. Нетилмицинге тeзiмдiлiк 
жиiлiгi эдетте бiршaмa темен. Амикацинге 
тeзiмдiлiк ете сирек кездеседк Аминогликозид­
терге тeзiмдiлiктiн нeгiзгi мeхaнизмi тYрлeндiру 
жолымен олардын фeрмeнтaтивтi инактива- 
циясы болып табылады. Аминогликозидтердщ 
модификaциялaнFaн молекулалары рибосома- 
лармен бaйлaнысуFa жэне акуыз биосинтeзiн 
бaсуFa кaбiлeтiн жоFaлтaды. 1с жYЗiндe грам- 
тeрiс бактериялар арасында жеке аминогли­
козидтерге тeзiмдiлiктiн барлык комбинация- 
лары кeздeсeдi [5, 12].

E  coii (ересектерде -  фторхинолондар- 
Fa) туындаткан несеп шыFaру жолдарынын

инфекцияларын перорал^ емдеу Yшiн кенН 
нен колданылатын антибактериалды топтар- 
дын бiрiнe тeзiмдiлiк -  дaмыFaн елдерде кен 
тaрaFaн кубылыс болуда жэне аймакка байла­
нысты айтарлыктай eрeкшeлeнeдi [16].

Ресейдщ, Беларусиянын, Казакстаннын 
18 калаларынын 26 клиникалык орталы^ында 
жYргiзiлгeн «ДАРМИС» антибиотикорезистент- 
тiлiгiнiн калыптасуын зерттеу бойынша прос­
пективт эпидемиологиялык зерттеу шенберн 
де ж т  (жэне созылмалы) ауруханадан тыс 
несеп жолдарынын инфекциясы, симптомсыз 
бактериуриясы бар жYктi эйeлдeрдi коса 
aлFaндa, барлык жaстaFы топтардын балалары 
мен ересектеркен aлынFaн 903 штамм талдан- 
ды. Наукастардын барлык субпопуляция- 
ларында aлынFaн изоляттар арасында 
Enterobacteriaceae еюлдеркщ Yлeсi 85,4% 
курады, сондай-ак шнде Е  coii 65,1% емделу- 
штерде ауруханадан тыс несеп жолдарынын 
инфекциясы коздырушысы болды. E  coH-дн ен 
Yлкeн этиологиялык мэнi ересек емделуштер- 
де (85,9%) ауруханадан тыс несеп жолдары­
нын инфекциясы кезкде, жукт эйелдер мен 
балаларда бiршaмa аз болды (транше 53,1% 
жэне 62,9%) [18].

«ДАРМИС» зерттеукщ дeрeктeрiнe сэй- 
кес Е  co/i-ге катысты ен ™iMRi пероральдi 
препараттар фосфомицин (98,4%), фуразидин 
К (95,7%) жэне нитрофурантоин (94,1%) 
болып табылады. Онын Yстiнe Е. coii фурази- 
динге (Фурамаг) сeзiмтaлдыFы aскынбaFaн не­
сеп жолдарынын инфекциясы кезнде 96,8%, 
ал аскы^ан несеп жолдарынын инфекциясы 
кeзiндe -  95,0% курады. Несеп жолдарынын 
жоFaрFы бeлiмдeрiнiн инфекциялары кeзiндe Е  
coii фуразидинге сeзiмтaлдыFы 94,9% жaFдaй- 
да, ал теменг зэр жолдарынын инфекциялары 
кезкде 96,7% болFaн. Будан баска, аскынба- 
Faн НШЖИ кeзiндe фуразидин К уропатоген- 
дeрiнiн рeзистeнттiлiк денгей 0,5%-ды, аскын- 
Faн НШЖИ-сында -  2,9%-ды курайды, бул 
шeктi 10%-дан элдекайда темен жэне НШЖИ 
емк эмпирикалык тандау кeзiндe фуразидин К 
пaйдaлaнуFa мYмкiндiк бeрeдi [8, 15].

Барлык Е  coii катысты парентеральды 
препараттардан «ДАРМИС» зeрттeуiнiн мэлн 
мeттeрi бойынша, меропенем мен имипенем 
^aPFa тeзiмдi штаммдар бeлiнгeн жок) бел- 
сeндiлiккe ие болды. Сондай-ак, жоFaры in vitro 
бeлсeндiлiгiнe эртапенем (99,8%), амикацин 
(97,9%), пиперациллин/тазобактам (93,0%), 
гентамицин (90,1%) жэне III-1V буын цефало- 
спориндeрi ие болды (80,8-93,2%) [11, 15].

Ресейде НШЖИ козды^ыштарынын 
сeзiмтaлдыFын зерттеу бойынша зерттеулер
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несеп шы а̂ру жолдарынын инфекциясы 
терапиясына колданылатын нeгiзгi антибио- 
тиктердщ ен аз басушы концентрациясын 
(ЕАБК) есептеуге жэне оларды нeсeптeгi ен 
жоFaры концентрациялармен сaлыстыруFa 
мYмкiндiк бердк Тримeтопримнiн (ко-тримокса- 
золдын нeгiзгi жэне негурлым бeлсeндi 
компонeнтi) жэне ампициллиннщ ен аз басу 
концентрациясы (ЕАБК) темен, НШЖИ бар 
пациенттерде белнген Е  coli штаммдарынын 
ен жоFaры концентрациялары. Кeрiсiншe, фу­
разидин, фосфомицин жэне фторхинолондар 
несепте ен аз басу концентрациясы (ЕАБК) 31 
жэне 19 есе сэйкеонше жоFaрылaтуFa мYмкiн- 
дк бeрeтiн ете жоFaры концентрацияларда 
жиналады [14]. Осылайша, ко-тримоксазол 
жэне ампициллин кеп жaFдaйдa зэрде коздыр- 
Fыштын эрадикациясы Yшiн жeткiлiктi кон­
центрациясын тудырмайды.

Антибиотикорeзистeнттiлiк -  нэтиже- 
сiндe бYкiл адамзат Yшiн Yлкeн кaуiп тeндiрeтiн 
элeмдiк мэселе. Бул мэселе индустриялык, 
жоFaры дaмыFaн елдерде де, дамушы елдерде 
де езектк Дэрiгeрлiк тэжiрибeдe антибак- 
териалды препараттарды пайдалануды шектеу 
аркылы бул мэселен шешуге болмайды, сeбeбi 
медициналык уйымдарда антибиотикорезис- 
тeнттi бактериялар штаммдарынын кен 
таралуы aнтибиотиктeрдi кeнiнeн колданумен 
Faнa шектелмеген.

Антибиотикорeзистeнттi пaтогeндi мик- 
роорганизмдердщ таралуымен байланысты 
зeрттeлeтiн мэселелер шенберк кенейту ка­
жет, OFaн тaбиFи экожYЙeлeрдe бактериялар 
арасында aнтибиотикорeзистeнттiк гендеркщ 
алмасуы мен жинакталуы орын алатын 
Yрдiстeрдi косу кажет.

БYгiнгi танда in vitro жэне клиникалык 
зерттеулер барысында aлынFaн айкын дерек- 
тер, туракты коздырFыштaрдaн туындaFaн 
НСЖИ бар наукастарда aнтибиотиктeрдiн
микробиологиялык жэне клиникалык тймдшИ
1,6-3 есе темен деп aйтуFa мYмкiндiк бeрeдi.

БYгiнгi эмпирикалык тандау пре­
параттары реткде нитрофурандар, фосфо­
мицин, фторхинолондар сиякты Е. Coli-ге
катысты микробиологиялык белсендтИ сак- 
тaлFaн микробка карсы препараттар мен
антибиотиктер усынылады. Сондай-ак, эрбiр 
медициналык уйымда eзiнiн туракты жанар- 
тылып отыратын рeзистeнттiлiк паспорты
болуы тиiс. Бiрiншi кезекте бул усыныстарды 
урологиялык бeлiмшeлeргe, интeнсивтi тера­
пия бeлiмшeлeрiнe, кYЙiк, хирургиялык, яFни 
АБ колдану жиiлiгi жоFaры жерде жaткызуFa 
болады. Бул iс-шaрaлaр рeзистeнттiлiктiн

таралуын болжaуFa, осы YДeрiстiн жылдам- 
ды^ына эсер eтeтiн факторларды aныктaуFa 
мYмкiндiк бeрeдi, ал бул ез кезепнде анти- 
биотикорeзистeнттiлiк процeсiн баскару перс- 
пективасын ашады.

Эрбiр елде, эрбiр медициналык уйымда 
aнтибиотикорeзистeнттiлiктiн eсуiн тежеу 
бойынша кeшeндi iс-шaрaлaр Faнa жahaндык 
он нэтиже 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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