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Изучены гены, кодирующие факторы вирулентности 221 штамма: E. coli О6:Н1 (194) и E. coli О25:Н4 (27), выделенных 
в 2014-2018 г.г. из проб испражнений детей и взрослых, обследованных по эпидемическим показаниям. Молекулярные 
методы включали ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной и с электрофоретической детекцией продуктов амплифика-
ции. Штаммы не имели генов вирулентности диареегенных E. coli (DEC) патогрупп EPEC, ETEC, EIEC, EHEC, EAggEC, 
принадлежали к филогенетической группе В2. Содержали от четырёх до восьми генов, кодирующих факторы вирулент-
ности ExPEC – возбудителей внекишечных заболеваний: E. coli О6:Н1 – рар (68,6%), sfa (87,6%), fimH (96,4%), hly (62,4%), 
cnf (74,7%), iutA (97,9%), fyuA (95,9%), chu (100%); E. coli О25:Н4 – рар (66,7%), afa (22,2%), fimH (100%), hly (44,4%), cnf 
(44,4%), iutA (100%), fyuA (100%), chu (100%). Определение чувствительность к β-лактамам, фторхинолонам, аминогли-
козидам, нитрофурантоину, сульфаниламиду, триметоприм/сульфаметоксазолу – в соответствии КР 2018. Чувстви-
тельны к АМП 60,3% E. coli О6:Н1, штаммы E. coli О25:Н4 сохраняли чувствительность к карбапенемам и нитрофуранам. 
Резистентность к цефалоспоринам расширенного спектра обусловлена продукцией БЛРС (CTX-M). MDR фенотипом 
характеризовались 57,1% резистентных штаммов E. coli О6:Н1 и 100% штаммов E. coli O25:Н4. Фенотип XDR имел 
каждый пятый MDR штамм E. coli О6:Н1 и E. coli O25:Н4. Все штаммы E. coli O25:Н4 относились к ST131. Учитывая 
важную роль E. coli в патологии человека, детекцию генов вирулентности следует проводить для подтверждения эти-
ологической значимости, выделенного штамма.
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Were studied the genes encoding the virulence factors of 221 strains: E. coli O6:H1 (194) and E. coli O25:H4 (27), isolated in 2014-
2018 from stool samples of children and adults examined according to epidemic indications. Molecular methods included PCR 
with hybridization-fluorescence and electrophoresis detection of amplified products. The strains did not have virulence genes for 
diarrheagenic E. coli (DEC) pathogroups EPEC, ETEC, EIEC, EHEC, EAggEC, and belonged to the phylogenetic group B2. 
They contained from four to eight genes encoding virulence factors of ExPEC: E. coli O6:H1 – pap (68,6%), sfa (87,6%), fimH 
(96,4%), hly (62,4%), cnf (74,7%), iutA (97,9%), fyuA (95,9%), chu (100%); E. coli O25:H4 – pap (66,7%), afa (22,2%), fimH 
(100%), hly (44,4%), cnf (44,4%), iutA (100%) , fyuA (100%), chu (100%). The antimicrobial susceptibility testing to 6 classes of 
antimicrobials (beta-lactams, fluoroquinolones, aminoglycosides, nitrofurantoin, sulfanilamide, trimethoprim / sulfamethoxazole) 
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according the EUCAST. 60,3% of E. coli O6:H1 were sensitive to antibiotics, E. coli O25:H4 remained sensitive to carbapenems and 
nitrofurans. Extended-spectrum cephalosporins resistance was due to the production ESBL (CTX-M). The 57,1% resistant strains 
of E. coli O6:H1 and 100% of E. coli O25:H4 strains belonged to the MDR phenotype. The XDR phenotype had one in five MDR 
strains of E. coli O6:H1 and E. coli O25:H4. All strains of E. coli O25:H4 belonged to ST131. Given the important role of E. coli in 
human pathology, detection of virulence genes should be performed to confirm the etiological significance of the isolated strain.
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Введение. Escherihia coli – облигатные синантропные 
микроорганизмы желудочно-кишечного тракта человека 
и животных. Высокая пластичность генома E. coli соз-
дает потенциал для появления штаммов, способных вы-
зывать широкий спектр заболеваний человека кишечной 
и внекишечной локализации. Как возбудители острых 
кишечных инфекций (ОКИ), в зависимости от наличия 
генов вирулентности, кодирующих определённые факто-
ры патогенности, диареегенные E. coli (DEC) разделены 
на шесть патогрупп (ЕРЕС – энтеропатогенные, ЕТЕС 
– энтеротоксигенные, ЕНЕС – энтерогеморрагические, 
EIEC – энтероинвазивные, EAggEC – энтероаггрега-
тивные, DAEC – диффузно-адгерентные) [1, 2]. Описа-
ны ещё две патогруппы адгезивно-инвазивные E. coli 
(AIEC), которые часто выделяют из проб испражнений 
при болезни Крона и шига-токсин (ST) продуцирующие 
энтероаггрегативные E. coli (STEAEC) [3]. Штаммы 
каждой патогруппы DEC характеризуются конкретны-
ми патогенетическими механизмами, обеспечивающими 
развитие воспалительного процесса в разных отделах 
кишечника человека, клинически проявляющегося диа-
рейным синдромом [4]. E. coli, вызывающие заболева-
ния внекишечной локализации, выделены в отдельную 
патогруппу экстраинтестинальных E. coli (ExPEC), кото-
рые объединяют три патотипа: уропатогенные (UPEC), 
вызывающие инфекции мочевыводящих путей (ИМП), 
менингиальные (NMEC), вызывающие менингит ново-
рожденных, септицемические (SEPEC), вызывающие 
бактериемию и сепсис [5]. UPEC являются ведущими 
возбудителями заболеваний мочевыводящих путей во 
многих странах, имеют широкое распространение при 
инфекциях, связанных с оказанием медицинской помо-
щи (ИСМП) [6, 7]. Развитие резистентности у возбудите-
лей инфекционных заболеваний к клинически значимым 
АМП (антимикробные препараты) является глобальной 
проблемой современности. В 2014 г. в докладе ВОЗ осо-
бое значение уделено семи видам бактерий (включая  
E. coli), которые вызывают жизнеугрожающие заболева-
ния, такие как сепсис, диарея, пневмония, ИМП и др. [8]. 
В 2017 г. ВОЗ опубликовала список 12 «приоритетных» 

патогенов, устойчивых к АМП, представляющих наи-
большую угрозу для здоровья человека. Особое значение 
имеют грамотрицательные бактерии, характеризующие-
ся сочетанной устойчивостью к нескольким клинически 
значимым классам АМП. Штаммы E. coli с множествен-
ной устойчивостью по потребности в создании новых 
АМП отнесены к группе микроорганизмов с критически 
высоким уровнем приоритетности [9].

Штаммы E. coli О6 и О25 по антигенной структуре 
представляют гетерогенные серологические группы, 
представленные десятью и более серологическими ва-
риантами. В зависимости от набора генов, кодирующих 
факторы патогенности, штаммы E. coli О6 и О25 могут от-
носиться к DEC и ExPEC [10, 11]. Как возбудители ОКИ 
E. coli О6 и О25 принадлежат к патогрупе ETEC [12].

Основным фактором вирулентности ETEC является 
продукция энтеротоксинов – термостабильного (SТ) и 
термолабильного (LТ), вызывающих нарушение электро-
литного баланса в клетках кишечного эпителия, приво-
дящее к острой профузной водянистой диарее [4, 13, 14].

В отношении E. coli серогрупп: О4, О6, О25, О75, О114, 
О162 имеются сведения о равной частоте их обнаружения 
в пробах испражнений у больных и здоровых детей, что 
вызывает сомнение в этиологической значимости этих 
микроорганизмов как возбудителей ОКИ [14]. Доказано, 
что штаммы E. coli с антигенной структурой О6:К13:Н16 и 
О6:К13:Н31 вызывают диареи у детей. Тем не менее, сужде-
ние об этиологическом значении E. coli О6, как возбуди-
теле ОКИ на основании принадлежности к О6 серогруппе 
затруднено, так как они относятся к наиболее распростра-
нённым представителям нормобиоты кишечника челове-
ка [14]. Актуальна проблема переоценки роли некоторых 
серологических вариантов E. coli в этиологии ОКИ, отра-
жающая недостаточную эффективность применения со-
временного спектра методов этиологической диагности-
ки в бактериологических диагностических лабораториях.

Цель исследования – оценка патогенного потенциала 
штаммов E. coli О6 и О25, как возбудителей ОКИ, чув-
ствительности к АМП с позиций современных критери-
ев интерпретации резистентности.
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Материал и методы. Изучен 221 штамм E. coli серо-
групп О6 (194 штамма) и О25 (27 штаммов), выделенные 
из проб испражнений детей и взрослых, обследованных 
по эпидемическим показаниям (контактные в очагах 
ОКИ, декретированные лица). Выделение E. coli О6 и О25 
проводили культуральным методом, видовая идентифи-
кация штаммов включала определение ферментативных 
свойств (пробирочные тесты) и серогруппы (в реакции 
агглютинации с диагностическими эшерихиозными ОК – 
поливалентными и типовыми сыворотками (ЗАО «ЭКО-
лаб», Россия). В ФБУН НИИ эпидемиологии и микро-
биологии имени Пастера штаммы реидентифицированы: 
видовая идентификация – методом матрично-ассоцииро-
ванной лазерной десорбции/ионизации – времяпролёт-
ной масс-спектрометрии (MALDI-ToF MS) с использо-
ванием системы Microflex LT и программного обеспече-
ния MALDI Biotyper v.30 (Bruker Daltonics, Германия). 
Рекомендуемые значения «Score» ≥2,2 использованы в 
качестве критерия надёжной видовой идентификации. 
Молекулярные методы включали ПЦР с гибридизаци-
онно-флуоресцентной (ПЦР-РВ) и с электрофоретиче-
ской детекцией продуктов амплификации (ПЦР-ЭФ). 
Детекцию генов, кодирующих факторы вирулентности 
DEC, проводили методом ПЦР-РВ с набором реагентов 
«АмплиСенс® Эшерихиозы-FL» (ФБУН Центральный 
НИИ эпидемиологии, Россия). Молекулярное сероти-
пирование (детекция генов rfb и fliC, кодирующих О и 
Н антигены E. coli О6 и О25), филогенетическое типиро-
вание (детекция генов, определяющих принадлежность 
штаммов к филогенетической группе), амплификацию 
генов ExPEC, кодирующих продукцию адгезинов (fimН, 
sfa, afa, pap), токсинов (hly, cnf), инвазинов (ibeA), сиде-
рофоров (iutA, fyuA, chuА), генов β-лактамаз, скрининг 
пандемического клона E. coli О25:Н4В2 ST131 проводили 
методом ПЦР-ЭФ, используя опубликованные праймеры 
[16-21]. Синтез ПЦР-праймеров выполнен ЗАО «Евро-
ген», Россия. Экстракцию ДНК для всех молекулярных 
методов проводили набором «InstaGeneTMMatrix» (Bio-
Rad, США). Чувствительность к β-лактамам, фторхино-
лонам, аминогликозидам, нитрофурантоину, сульфани-
ламиду, триметоприм/сульфаметоксазолу определяли 
диско-диффузионным методом (ДДМ), используя диски 
и агар Мюллера-Хинтон (Oxoid, Великобритания). Ин-
терпретацию результатов проводили в соответствии КР 
2018 г. [22]. Для характеристики штаммов использовали 
общепринятые показатели «чувствительные», «умеренно 
резистентные», «резистентные», «нечувствительные»; к 
последней – отнесены «умеренно резистентные» и «ре-
зистентные» штаммы. Для выявления продукции БЛРС 
(β-лактамазы расширенного спектра) использован метод 
«двойных дисков» с цефтазидимом, цефотаксимом и 
амоксиклавом [23]. В соответствии с международными 
критериями, к фенотипу множественной резистентности 
(MDR) отнесены штаммы, устойчивые к трём категориям 
АМП, включая всех продуцентов БЛРС и карбапенемаз, 
фенотипом экстремальной резистентности (XDR) – ха-
рактеризовали штаммы E. coli – устойчивые ко всем пре-
паратам, за исключением одной или двух категорий АМП 
[24, 25]. Статистическую обработку результатов проводи-
ли с использованием оценки различий средних величин 
(критерий Фишера). Статистически значимыми считали 
различия при доверительном интервале 95% (р<0,05).

Результаты. Реидентификация штаммов E. coli 
О6 и О25. Культуральные, ферментативные и антигенные 
свойства подтвердили принадлежность всех штаммов к 

виду E. coli и серогруппам: О6 и О25. Все штаммы ти-
пично росли на дифференциально-диагностических 
средах в виде лактозоположительных колоний, харак-
теризовались подвижностью (диффузное помутнение 
0,3% питательного агара). Методом MALDI-ToF штам-
мы идентифицированы как E. coli. Штаммы E. coli О25 
агглютинировались ОК поливалентными ОКА и ОКД 
сыворотками, ОК- моновалентной сывороткой и имму-
ноглобулином, содержащим антитела к ОК антигенам  
E. coli О25:К11 и моновалентной О сывороткой, содержа-
щей антитела к антигену О25. Штаммы E. coli О6 давали 
выраженную агглютинацию с моновалентной ОК сыво-
роткой и иммуноглобулином, моновалентной О сыво-
роткой к антигену О6. Определение О антигенов E. coli 
серогрупп О6 и О25 не представляла сложностей.

Молекулярное серотипирование штаммов E. coli 
О6 и O25. Все E. coli О6 содержали ген rfb6, кодирующий 
синтез О6 антигена и ген fliC1, кодирующий синтез анти-
гена Н1, что подтверждало их принадлежность к серо-
группе О6, серовару О6:Н1. У всех штаммов E. coli О25 
выявлены гены rfb25 и fliC4 наличие которых подтверж-
дало принадлежность их к серогруппе О25 и серовару 
О25:Н4.

Детекция генов вирулентности патогрупп DEC –  
возбудителей ОКИ. Ни один из изученных штаммов 
E. coli О6:Н1 и О25:Н4 не имел детерминант вирулент-
ности известных патогрупп (EPEC, ETEC, EHEC, EIEC, 
EAggEC) DEC. Отсутствие генов, кодирующих виру-
лентность DEC, свидетельствует о том, что штаммы не 
являются возбудителями ОКИ.

Детекция генов, кодирующих факторы вирулент-
ности ExPEC. Тестирование штаммов E. coli О6:Н1 и 
О25:Н4 на наличие 10 генов, кодирующих факторы виру-
лентности ExPEC, выявило девять генов, кодирующих 
адгезию (гены: pap, fimH, sfa, afa), продукцию токсинов 
(гены: hlyA, cnf), сидерофоров (гены: fyuA, chu, iutA), 
характерных для штаммов E. coli – возбудителей вне-
кишечных заболеваний, в частности, ИМП. Ген (ibeA), 
кодирующий фактор инвазии SEPEC и NMEC не выяв-
лен ни у одного из изученных штаммов. Молекулярно-
генетическая характеристика штаммов представлена в 
табл. 1.

Филогенетический анализ показал принадлежность 
штаммов E. coli О6:Н1 и О25:Н4 к филогенетической груп-
пе В2 (содержат гены chuA, jyaA, TspE4.C2), к которой 
относятся практически все ExPEC [26].

Анализ генов, ответственных за синтез адгезинов по-
казал, что практически все штаммы E. coli О6:Н1 и O25:Н4 
содержат ген fimН, кодирующий маннозочувствитель-
ные фимбрии тип 1 (96,4 и 100%, соответственно). Бо-
лее половины штаммов содержат ген pap, кодирующий 
пиелонефрит-ассоциированные пили (68,6 и 66,7%, со-
ответственно), ген sfa, кодирующий S-фимбрии содер-
жат только E. coli О6:Н1 (87,6%). Ген afa, кодирующий 
афимбриальные адгезины найден только у штаммов  
E. coli O25:Н4 (22,2%), которые в комбинации с фимбри-
альными адгезинами усиливают колонизационный по-
тенциал возбудителя. Ген cnf, кодирующий продукцию 
цитонекротического фактора, достоверно чаще встреча-
ется у штаммов E. coli О6:Н1 (74,7%), по сравнению со 
штаммами E. coli O25:Н4 (44,4%), ген hly, кодирующий 
продукцию α-гемолизина, встречался у 62,4% и 44,4% 
штаммов, изучаемых сероваров. Гены, ассоциирован-
ные с персистенцией возбудителя в организме человека 
(сидерофоры), кодирующие синтез компонентов усвое-
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ния железа, такие как: iutA, fyuA (аэробактин, иерсине-
бактин), chu (гемин) содержат практически все штаммы 
E. coli О6:Н1 (95,9-100%) и O25:Н4 (100%).

Популяции E. coli О6:Н1 и E. coli O25:Н4 гетерогенны 
по набору генов вирулентности. Штаммы E. coli О6:Н1 
содержат от четырёх до восьми генов: 7,2% (14 штам-
мов) содержат четыре гена, 24 (12,4%) – пять генов, 
30 (15,5%) – шесть генов, 48 (24,7%) – семь генов и 78 
(40,2%), соответственно. Суммарно более 80% штаммов 
содержат от шести до восьми генов вирулентности. В 
популяции E. coli O25:Н4 44,4% (12 штаммов) содержат 
четыре гена, 12 штаммов (44,4%) – шесть генов, 3 штам-
ма (11,2%) – семь генов вирулентности.

Чувствительность штаммов E. coli О6:Н1 и E. coli 
O25:Н4 к АМП. 60,3% штаммов E. coli О6:Н1 чувстви-
тельны ко всем тестируемым АМП, в отличие от E. coli 
O25:Н4, среди которых сохранялась чувствительность 
только к карбапенемам (мерепенему) и нитрофуранам. 
Статистически значимо чаще резистентность к тестиру-
емым АМП встречалась у штаммов E. coli O25:Н4 (табл. 
2). Среди изученных E. coli О6:Н1, наибольшая доля чув-
ствительных штаммов отмечена к амикацину и ципроф-
локсацину (2,0 и 2,6% нечувствительных штаммов, со-
ответственно), среди E. coli O25:Н4 – к аминогликозидам 
(амикацину – 77,8%, гентамицину – 66,7%).

Устойчивость к β-лактамам встречалась практически 
у всех изученных нечувствительных штаммов. Наибо-

лее выражена она к аминопенициллинам – 90,9% E. coli 
О6:Н1 и 100% E. coli O25:Н4. Резистентность к амоксикла-
ву отмечена у 13,4% E. coli О6:Н1 и 66,7% E. coli O25:Н4. 
Цефалоспорины (ЦРС) III-IV поколения (цефтазидим, 
цефотаксим, цефепим) характеризовались активностью 
в отношении более 80% штаммов E. coli О6:Н1. Среди 
штаммов E. coli O25:Н4 резистентность к ЦРС варьиро-
вала от 55,6% к цефтазидиму, 77,8% к цефепиму, 88,9% 
к цефотаксиму. Положительный тест с клавулановой 
кислотой выявлен у 57,1% E. coli О6:Н1 и 100% E. coli 
O25:Н4, что свидетельствовует о продукции этими штам-
мами БЛРС. У всех БЛРС продуцирующих штаммов, де-
тектированы bla гены группы CTX-M. У штаммов E. coli 
О6:Н1 гены blaCTX-M принадлежат к трём кластерам. Наи-
более распространены гены кластера blaCTX-M1 (79,5%), 
реже выявляются blaCTX-M9 (13,6%) и blaCTX-M8 (6,9%). У 
штаммов E. coli O25:Н4 гены blaCTX-M принадлежат к од-
ному кластеру blaCTX-M1.

К MDR фенотипу, в соответствии с международными 
критериями относились 57,1% (44 из 77) резистентных 
штаммов E. coli О6:Н1 и 100% штаммов E. coli O25:Н4 (27 
штаммов). Фенотип XDR имеет каждый пятый MDR 
штамм E. coli О6:Н1 и E. coli O25:Н4 [24].

Выявление эпидемически значимого ST131. В ПЦР-
ЭФ в мультиплексном формате у всех штаммов E. coli 
O25:Н4 выявлены гены (pabBspe, trpA), специфически 
принадлежащие к клону О25ST131 [21].

Т а б л и ц а  1
Гены вирулентности E. coli О6:Н1 и O25:Н4

Факторы вирулентности Гены О6:Н1, n=194 95% ДИ O25:Н4, n=27 95% ДИ

абс. % абс. %
Адгезия fimН 187 96,4 92,7-98,5 27 100 87,2-100

sfa 170 87,6 82,2-91,9 0 0,0 0-12,8
afa 0 0,0 0-1,9 6 22,2 8,6-42,3
pap 133 68,6 61,5-75,0 18 66,7 46,0-83,5

Токсины hly 121 62,4 55,2-69,2 12 44,4 25,5-64,7
cnf 145 74,7 68,0-80,7 12 44,4 25,5-64,7

Система усвоения Fe iutA 190 97,9 94,8-99,4 27 100 87,2-100
fyuA 186 95,9 92,0-98,2 27 100 87,2-100
chu 194 100 98,1-100 27 100 87,2-100

Т а б л и ц а  2
Штаммы E. coli О6:Н1 и E. coli O25:Н4, нечувствительные к АМП

АМП
О6:Н1 , n=194 О25:Н4, n=27

абс. % 95% ДИ абс. % 95% ДИ
Ампициллин 70 36,1 29,3-43,3 27 100 87,2-100
Амоксиклав 26 13,4 8,9-19,0 18 66,7 46,0-83,5
Цефтазидим 26 13,4 8,9-19,0 15 55,6 35,3-74,5
Цефотаксим 30 15,5 10,7-21,3 24 88,9 70,8-97,7
Цефепим 26 13,4 8,9-19,0 21 77,8 57,7-91,4
Меропенем 0 0 0-1,9 0 0 0-12,8
Налидиксовая кислота 12 6,2 3,2-10,6 21 77,8 57,7-91,4
Ципрофлоксацин 5 2,6 0,8-5,9 21 77,8 57,7-91,4
Гентамицин 9 4,6 2,1-8,6 9 33,3 16,5-53,9
Амикацин 4 2,0 0,6-5,2 6 22,2 8,6-42,3
Нитрофурантоин 0 0 0-1,9 0 0 0-12,8
Ко-тримоксазол 14 7,2 4-11,8 12 44,4 25,5-64,7
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Обсуждение. E. coli относится к широко распростра-
нённым в природе микроорганизмам. Вид объединяет 
обширную группу бактерий близких по биологическим 
свойствам, тем не менее, насчитывается большое число 
штаммов (разновидностей), отличающихся по фермен-
тативным, антигенным свойствам, чувствительности к 
бактериофагам и АМП, патогенности для человека. Ин-
фекционные заболевания, вызванные E. coli, характери-
зуются полиморфизмом клинических проявлений, что 
обусловлено наличием генетических детерминант, ко-
дирующих факторы вирулентности. E. coli, идентичные 
по ферментативным свойствам или серогруппе, могут 
различаться по набору генов вирулентности. В отличие 
от штаммов Salmonella spp. и Shigella spp., выделение  
E. coli с типичными биологическими свойствами из проб 
испражнений, не является бесспорным доказательством 
их этиологической роли, так как поиск патогенных  
E. coli проводится на фоне облигатных E. coli – пред-
ставителей нормобиоты кишечника человека популя-
ционной плотности 107-108 КОЕ/гр фекалий [27, 28].  
В 70-х годах прогрессом в установлении этиологиче-
ского значения E. coli при ОКИ были исследования от-
ечественных и зарубежных микробиологов на основе 
антигенных свойств штамма (О-, К-, Н антигены). В 
России и во многих странах организовано промышлен-
ное производство диагностических агглютинирующих 
О- и ОК-сывороток к антигенам патогенных E. coli. В 
обязательном порядке определение О- группы изолятов 
E. coli, выделенных из проб испражнений, внедрено в 
бактериологические лаборатории. В РФ выпускают на-
боры ОК сывороток и адсорбированных О сывороток 
(групповых и факторных) к 42 серогруппам патогенных  
E. coli. Гены вирулентности DEC обнаружены в штаммах, 
принадлежащих к более 100 серогруппам [29]. Штаммы 
некоторых серогрупп с одинаковой частотой выделяют 
от здоровых и больных диареями детей и взрослых [14]. 
С развитием молекулярных методов и внедрением их в 
диагностический процесс (детекция генов вирулентности 
патогрупп DEC) показано, что штаммы определённых се-
рогрупп (О26, О55, О111) могут содержать гены вирулент-
ности разных «патогрупп», например, ЕРЕС или ЕНЕС и 
этому есть научное объяснение [30, 31].

Особенностью эшерихиозов в Санкт-Петербурге на 
протяжении последних пяти лет (2014-2018 гг.)  является 
доминирование в циркуляции штаммов E. coli О6, на до-
лю которых приходится от 25% (2014 г.) до 50% (2018 г.)  
всех выделенных патогенных E. coli. Эпидемиологиче-
ская особенность E. coli O6, заключается в их широкой 
циркуляции среди здорового населения (детей и взрос-
лых) без клинических симптомов ОКИ, обследованных 
с профилактической целью. Наши исследования показа-
ли, что штаммы E. coli О6:Н1 и E. coli О25:Н4 не имеют 
генов ЕТЕС и других патогрупп DEC, поэтому они не 
могут относиться к возбудителям ОКИ. У этих штаммов 
выявлены гены, ассоциированные с внекишечными за-
болеваниями: каждый штамм содержал кластер генов, 
кодирующих различные адгезины (fimH, sfa, afa, pap), 
токсины (hly, cnf) сидерофоры (iutA, fyuA, chu), харак-
терные для UPEC, среди которых выявлены клинически 
значимые фенотипы резистентности (MDR и XDR).

В течение последних десяти лет появился и полу-
чил глобальное распространение как возбудитель вне-
больничных и внутрибольничных ИМП штамм E. coli 
сиквенс-типа 131 (ST131), с высоким потенциалом ви-
рулентности и резистентности к АМП. Штамм E. coli 

О25:Н4В2 ST131 является ведущим возбудителем пато-
группы ExPEC практически во всех странах мира [32, 
33]. Данные многоцентрового международного проекта 
BARN (Baltic Antimicrobial Resistance Net – Сеть по над-
зору за антибиотикорезистентностью в странах Балтийско-
го региона) проведённого в 2012-2014 гг. с участием семи 
многопрофильных стационаров Санкт-Петербурга по из-
учению БЛРС-продуцирующих штаммов Enterobacteria-
ceae, подтвердили широкое распространение E. coli ST131 
[34, 35]. Нашими исследованиями установлено, что случаи 
выделения из проб испражнений здоровых лиц штаммов 
E. coli O25, зарегистрированные как «носительство ETEC», 
принадлежат к пандемическому международному клону 
высокого риска E. coli О25:Н4В2 ST131, характеризующе-
гося MDR и XDR. Полученные результаты показывают, 
что важным условием эффективности культурального ис-
следования проб испражнений является адекватный выбор 
дополнительных молекулярных методов детекции DEC. 
Этиологическая значимость разных клинических форм за-
болеваний, обусловленных E. coli, определяется наличием 
генов вирулентности возбудителя.

Полученные данные представляют теоретический 
интерес и практическое значение для клиницистов, спе-
циалистов лабораторной службы и эпидемиологов.

Выводы.
1. Микробиота кишечника человека является «скры-

тым» резервуаром E. coli – возбудителей внекишечных 
инфекций, в том числе ИМП, ИСМП и др.

2. Микробиота кишечника является мощным резер-
вуаром резистентных к АМП штаммов.

3. Мониторинг резистентности к АМП штаммов 
E.coli, выделенных при различных эпидемических ситу-
ациях (ОКИ, ИСМП, внекишечные заболевания, дисбио-
тические состояния), выделенные из пищевых продуктов 
животного и растительного происхождения и объектов 
внешней среды, должен стать неотъемлемой частью в си-
стеме санитарно-эпидемиологического надзора в РФ.

4. Учитывая важную роль E. coli в патологии чело-
века, необходимо пересмотреть существующие прин-
ципы и этапы бактериологического исследования проб 
испражнений: после выделения чистой культуры E. coli 
идентификация, наравне с фенотипическими методами, 
должна включать молекулярные методы (детекция генов 
вирулентности) для подтверждения этиологической зна-
чимости выделенного штамма E. coli.

5. Молекулярные методы расширяют аналитические 
и диагностические возможности лабораторной диагно-
стики заболеваний, обусловленных E. coli.
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