






Содержание

Список сокращений .................................................................................................................. 4

I. Введение ............................................................................................................................... 5

II. Материалы и методы ............................................................................................................. 7

III. Результаты системного мониторинга резистентности к антимикробным препаратам  
в Российской Федерации ..........................................................................................................11

1. Инфекции у госпитализированных пациентов ...................................................................12

1.1. Общая структура возбудителей инфекций у госпитализированных пациентов .............12

1.2. Enterobacterales .......................................................................................................19

1.3. Pseudomonas spp. ....................................................................................................43

1.4. Acinetobacter spp. ...................................................................................................56

1.5. Stenotrophomonas maltophilia complex .......................................................................70

1.6. Staphylococcus spp. .................................................................................................71

1.7. Enterococcus spp. .....................................................................................................78

2. Основные бактериальные возбудители внебольничных инфекций дыхательных путей .........83

2.1. Streptococcus pneu moniae ........................................................................................83

2.2. Streptococcus pyogenes ............................................................................................85

2.3. Haemophilus influenzae ............................................................................................87

2.4. Moraxella catarrchalis ...............................................................................................88

2.5. Mycoplasmoides (Mycoplasma) pneu moniae ................................................................90

3. Внебольничные инфекции мочевых путей .........................................................................95

3.1. Общая структура возбудителей внебольничных инфекций .........................................95

3.2. Escherichia coli ........................................................................................................99

3.3. Klebsiella pneu moniae ........................................................................................... 101

IV. Заключение ...................................................................................................................... 103



4 Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 

Список сокращений

АМР Антимикробная резистентность

ИРК Индивидуальная регистрационная карта

ИСМП Инфекция, связанная с оказанием медицинской помощи (синоним — нозокомиальная инфекция) 

МАКМАХ Межрегиональная ассоциация по клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии

МВЦ Методический верификационный центр по вопросам антимикробной резистентности — рефе-
ренс-центр по клинической фармакологии 

МО Медицинская организация

МПК Минимальная подавляющая концентрация

НИ Нозокомиальная инфекция (синоним — инфекция, связанные с оказанием медицинской помощи)

ПЦР Полимеразная цепная реакция

ПЦР-РВ Полимеразная цепная реакция в реальном времени

ДНК Дезоксирибонуклеиновая кислота

РФ Российская Федерация

ФГБОУ ВО СГМУ  
Минздрава России

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образова-
ния «Смоленский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации

ФО Федеральный округ

EUCAST Европейский комитет по определению чувствительности к антимикробным препаратам

MALDI-TOF MS Времяпролетная масс-спектрометрия с матрично-ассоциированной лазерной десорбцией/
ионизацией
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ВВЕДЕНИЕ
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В целях получения информации, необходимой для 
разработки и внедрения более эффективных подходов к 
лечению инфекций и сдерживанию возникновения и рас
пространения антимикробной резистентности на тер- 
ритории Российской Федерации (РФ), Методическим 
верификационным центром по вопросам антимикроб-
ной резистентности — референс-центром по клиниче-
ской фармакологии (МВЦ), функционирующим на функ-
циональной основе на базе научно-исследовательского 
института антимикробной химиотерапии федерального 
государственного бюджетного образовательного уч-
реждения высшего образования «Смоленский госу-
дарственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, проводится 
системный мониторинг резистентности к антимикроб-
ным препаратам в Российской Федерации основных 
бактериальных возбудителей человека IV группы пато-
генности (далее — Мониторинг АМР).

Мониторинг АМР организован в рамках реализа-
ции пункта 11 плана мероприятий на 2025–2030 годы 
по реализации Стратегии предупреждения распростра-
нения антимикробной резистентности в Российской 
Федерации на период до 2030 года, утвержденного 
распоряжением Правительства Российской Федерации 
от 16.08.2024 № 2214-р.





 



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

9Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 

В исследование включены изоляты бактерий (либо, 
в случае Mycoplasmoides pneumoniae, образцы ДНК), 
выделенные в локальных лабораториях медицинских 
организаций из образцов клинического материала у 
пациентов с внебольничными и нозокомиальными ин-
фекциями. 

Изучению подлежали только уникальные изоляты 
(один изолят одного и того же биологического вида от 
одного пациента в течение 1 года наблюдения), соответ-
ствующие клинико-лабораторным критериям этиологи-
ческой значимости, т.е. выделенные у пациентов с сим-
птомами инфекции из соответствующего клинического 
материала. Суммарно в каждой медицинской организа-
ции (МО) в исследование включались 50–150 изолятов 
последовательно выделенных из клинического матери-
ала госпитализированных пациентов в течение года на-
блюдения, независимо от профиля их чувствительности 
к антибиотикам. Образцы ДНК сложно культивируемых 
микроорганизмов (в данном отчете — Mycoplasmoides 
pneumoniae) поступают в течение всего года исследо-
вания в количестве, суммированном за весь год иссле-
дования.

Микробиологическое исследование клинического 
материала, идентификация выделенных микроорганиз-
мов, оценка соответствия изолятов критериям включе-
ния, внесение клинико-демографической информации 
в индивидуальную регистрационную карту (ИРК) в бу-
мажном или электронном виде, проводилось в лабора-
ториях МО.

Определение типа инфекции у пациента по времени 
возникновения — внебольничная или нозокомиальная 
(НИ) — проводилось сотрудниками МО согласно фор-
мальному критерию Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) для НИ.

В МВЦ выполняются следующие процедуры:

Оценка соответствия направленных МО изолятов 
(образцов ДНК) критериям включения и отсутствие кри-
териев исключения на основании анализа информации, 
зарегистрированной в ИРК.

Идентификация. Все полученные изоляты подвер-
гались повторной идентификации до вида методом 
время-пролетной масс-спектрометрии с матрично-ас-
социированной лазерной десорбцией/ионизацией 
(MALDI-TOF MS) и, при необходимости, с использо-
ванием дополнительных методов идентификации. 
Контаминированные и нежизнеспособные изоляты ис-
ключались из исследования.

Определение чувствительности к антимикробным 
препаратам. Определение минимальной подавляю-
щей концентрации (МПК) антибиотиков проводилось 
методом микроразведений в бульоне в соответствии 

с Российскими рекомендациями «Определение чув-
ствительности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам» (актуальная версия) для микроорганиз-
мов, относящихся к следующим группам: порядок 
Enterobacterales, роды Pseudomonas, Acinetobacter, 
Staphylococcus, Enterococcus, Stenotrophomonas malto­
philia complex, видам Streptococcus pneumoniae, Strepto­
coccus pyogenes, Haemophilus influenzae, Moraxella 
catarrhalis. Определение чувствительности менее зна-
чимых микроорганизмов других групп рутинно не 
выполнялось, но они учитываются при оценке эти-
ологической структуры возбудителей инфекций у го-
спитализированных пациентов.

Выявление детерминант резистентности и типиро-
вание — описание приведено в соответствующих раз-
делах по каждому виду микроорганизмов, для которого 
данные исследования проводились.

Исследование сложно культивируемых микроорга-
низмов (в данном случае - Mycoplasmoides pneumoniae). 
Образцы, содержащие ДНК Mycoplasmoides pneu­
moniae, проходили процедуру подтверждения ви-
довой принадлежности микроорганизма методом 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) в режиме реаль-
ного времени (ПЦР-РВ) с использованием коммерче-
ски зарегистрированных тест-систем «АмплиПрайм® 
NCMT» (ООО «НекстБио», г. Москва, Россия) и 
«АмплиПрайм®Mycoplasma pneumoniae/Chlamydophila 
pneumoniae-FL» (ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии 
Роспотребнадзора, г. Москва, Россия). Выявление спец-
ифических мутаций к макролидам и фторхинолонам 
в образцах ДНК M.  pneumoniae осуществлялись с ис-
пользованием модифицированного метода ПЦР-РВ с эф-
фектом гашения флюоресценции зонда праймером. Для 
подтверждения характера замены все образцы ДНК 
M. pneumoniae, несущие мутации, дополнительно иссле-
довались методом секвенирования с использованием 
наборов BigDye® Terminator v3.1 Cycle Sequencing Kit 
и генетического анализатора Applied Biosystems 3500 
Genetic Analyzer (Life Technologies, CA, USA).

Анализ данных. Полученные результаты депониро-
вались на цифровой платформе в электронном виде в 
компьютерной базе данных (M-лаб, НИИ антимикроб-
ной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ Минздрава России). 
Статистическая обработка и визуализация данных про-
водились с использованием платформы AMRcloud 
(НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ ВО СГМУ 
Минздрава России). В отчет включены данные только по 
МО, передавшим в МВЦ более 50 жизнеспособных изо-
лятов микроорганизмов.

На основании полученных данных определялись сле-
дующие показатели:

1.	 Доля различных групп, родов, видов микроорга-
низмов в этиологической структуре нозокомиаль-



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

10 Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 

ных и внебольничных инфекций у госпитализиро-
ванных пациентов;

2.	 Доля чувствительных и резистентных изолятов 
(к каждому актуальному для конкретного микро-
организма антимикробному препарату) для каж-
дого рода (вида) бактерий, типа и локализации 
инфекции;

3.	 Распределение количественных характеристик 
чувствительности к антимикробным препара-
там родов (видов) микроорганизмов (МПК50, 
МПК90, диапазон значений МПК);

4.	 Распространенность наиболее важных генети-
ческих детерминантов антибиотикорезистент-
ности для наиболее значимых грамотрицатель-
ных возбудителей (Enterobacterales, Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter spp.).

При публикации результатов исследования и их 
представлении на онлайн-платформе «Карта антибио-
тикорезистентности» соблюдался принцип конфиденци-
альности в отношении медицинских организаций, напра-
вивших изоляты (ДНК) микроорганизмов в МВЦ. 

Персональные данные, позволяющие идентифициро-
вать пациентов, у которых были выделены микробные 
изоляты или образцы ДНК, в рамках исследования не 
собирались и не обрабатывались. Для идентификации 
индивидуальных микробных изолятов МО указывали 
в ИРК их буквенно-цифровые коды, которые впослед-
ствии использовались для передачи в МО информации 
о результатах верификации изолятов. Ответственному 
лицу в каждой МО предоставлен персонализированный 
(с использованием логина и пароля) доступ к данным по 
соответствующей МО на онлайн-платформе «Карта ан-
тибиотикорезистентности».
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1. ИНФЕКЦИИ У ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ 
ПАЦИЕНТОВ

1.1. Общая структура возбудителей инфекций 
у госпитализированных пациентов

В отчет включены данные по исследованию 12374 
изолятов, выделенных в 73 медицинских организа-
циях (МО) 36 городов 7 федеральных округов (ФО) 
Российской Федерации (таблица 1.1).

Таблица 1.1. Распределение изолятов, включенных в программу 
мониторинга антибиотикорезистентности 
в зависимости от центра и города в РФ

Федеральные 
округа и населен­

ные пункты

Количество МО, 
данные по кото­
рым включены 

в отчет

Коли­
чество 

изолятов 
(N)

% от общего 
количества 
изолятов

Центральный 18 3972 32,10
Белгород 1 349 2,82
Воронеж 1 98 0,79
Липецк 1 139 1,12
Москва 8 2342 18,93
Орел 1 253 2,04
Смоленск 4 570 4,61
Тверь 1 182 1,47
Тула 1 39 0,32

Приволжский 11 2016 16,29
Казань 2 201 1,63
Набережные 
Челны

1 281 2,27

Пенза 2 615 4,97
Пермь 1 291 2,35
Саранск 3 46 0,37
Тольятти 1 316 2,55
Ульяновск 1 266 2,15

Сибирский 9 1739 14,05
Барнаул 3 477 3,85
Иркутск 1 290 2,34
Новосибирск 3 581 4,7
Северск 1 304 2,46
Томск 1 87 0,7

Северо-Западный 9 1361 11
Мурманск 1 168 1,36
Петрозаводск 1 129 1,04
Санкт-Петербург 7 1064 8,6

Уральский 14 1094 8,84
Екатеринбург 11 433 3,5
Курган 1 198 1,6
Тюмень 1 324 2,62
Челябинск 1 139 1,12

Южный 4 554 4,48
 Краснодар 1 52 0,42
Майкоп 1 92 0,74
Ростов-на-Дону 1 376 3,04
Симферополь 1 34 0,28

Дальневосточный 8 1638 13,24
Магадан 1 81 0,65
Улан-Удэ 3 887 7,17
Южно-Сахалинск 1 426 3,44
Якутск 2 189 1,53
Ярославль 1 55 0,45

Доля возбудителей, выделенных у госпитализирован-
ных пациентов с инфекциями внебольничного происхож-
дения, составила 43,89% (5431 изолят), у пациентов 
с нозокомиальными инфекциями — 56,11% (6943 изо-
лята).

Полный перечень групп исследованных бактериаль-
ных возбудителей внебольничных и нозокомиальных ин-
фекций у госпитализированных пациентов представлен 
в таблице 1.2. В таблице 1.3 представлена общая видо-
вая структура исследованных возбудителей внебольнич-
ных и нозокомиальных инфекций у госпитализированных 
пациентов.

В целом, в структуре возбудителей инфекций у го-
спитализированных пациентов в Российской Федерации 
преобладают грамотрицательные микроорганизмы: доля 
представителей порядка Enterobacterales, Pseudomo­
nas spp., Acinetobacter spp. составляет 48,55%, 11,88% 
и 7,73% соответственно. Наиболее распространенными 
грамотрицательными возбудителями являются Kleb­
siella pneumoniae (22,13%), Escherichia coli (18,16%), 
Pseudomonas aeruginosa (11,82%) и Acinetobacter bau­
mannii (7,18%). Доля грамположительных бактерий в 
структуре возбудителей инфекций у госпитализиро-
ванных пациентов составляет 27,4%. Наиболее часто 
встречающиеся грамположительные возбудители зани-
мают четвертое (Staphylococcus aureus — 10,41%), ше-
стое (Streptococcus pyogenes — 5,46%), седьмое (Strepto­
coccus pneumoniae — 4,69%), восьмое (Enterococcus 
faecalis — 2,6%) и одиннадцатое место (Enterococcus fae­
cium — 1,75%).

Таблица 1.2. Группы микроорганизмов, выделенные 
при внебольничных и нозокомиальных инфекциях 
у госпитализированных пациентов в РФ

Микроорганизмы N %

Enterobacterales 6008 48,55

Staphylococcus spp. 1522 12,3

Pseudomonas spp. 1470 11,88

Acinetobacter spp. 956 7,73

Streptococcus group A 676 5,46

Streptococcus pneumoniae 580 4,69

Enterococcus spp. 549 4,44

Haemophilus spp. 234 1,89

Moraxella spp. 155 1,25

Stenotrophomonas spp. 97 0,78

Другие неферментирующие грам(-) бактерии 59 0,48

Streptococcus groups B,C,G 27 0,22

Streptococcus viridans group 19 0,15

Другие грам(+) бактерии 16 0,13

Neisseria spp. 2 0,02

Bordetella spp. 1 0,01

Анаэробные грам(-) бактерии 2 0,02

Анаэробные грам(+) бактерии 1 0,01
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Таблица 1.3. Общая видовая структура возбудителей инфекций у госпитализированных пациентов (включены только виды 
микроорганизмов, представленные не менее чем 10 изолятами)

Микроорганизмы N %

Klebsiella pneumoniae 2738 22,13

Escherichia coli 2247 18,16

Pseudomonas aeruginosa 1462 11,82

Staphylococcus aureus 1288 10,41

Acinetobacter baumannii 888 7,18

Streptococcus pyogenes 676 5,46

Streptococcus pneumoniae 580 4,69

Enterococcus faecalis 322 2,6

Proteus mirabilis 269 2,17

Haemophilus influenzae 234 1,89

Enterococcus faecium 217 1,75

Enterobacter hormaechei 205 1,66

Moraxella catarrhalis 155 1,25

Klebsiella oxytoca 123 0,99

Staphylococcus epidermidis 110 0,89

Serratia marcescens 105 0,85

Stenotrophomonas maltophilia complex 97 0,78

Morganella morganii 63 0,51

Staphylococcus haemolyticus 46 0,37

Микроорганизмы N %

Acinetobacter pittii 37 0,3

Klebsiella aerogenes 31 0,25

Citrobacter freundii 29 0,23

Streptococcus agalactiae 25 0,2

Klebsiella variicola 23 0,19

Staphylococcus warneri 20 0,16

Raoultella ornithinolytica 18 0,15

Citrobacter koseri 15 0,12

Staphylococcus hominis 15 0,12

Proteus vulgaris 13 0,11

Staphylococcus lugdunensis 14 0,11

Alcaligenes faecalis 11 0,09

Enterobacter dykesii 11 0,09

Enterobacter kobei 11 0,09

Staphylococcus saprophyticus 11 0,09

Acinetobacter geminorum 10 0,08

Hafnia alvei 10 0,08

Providencia rettgeri 10 0,08

Salmonella enterica 10 0,08

Рисунок 1.1. Распределение (%) возбудителей внебольничных и нозокомиальных инфекций, включенных в программу мониторинга АМР 
по ФО РФ (N=12374)

Географическое распределение внебольничных и но-
зокомиальных изолятов, включенных в программу мони-
торинга АМР по ФО РФ, представлено на рисунке 1.1.

Распределение микроорганизмов, выделенных у го-
спитализированных пациентов при внебольничных и но-
зокомиальных инфекциях, в зависимости от локализации 
инфекции и источника выделения представлено на ри-
сунках 1.2, 1.3 и 1.4.

В целом, наибольше число исследованных изолятов 
микроорганизмов было выделено при инфекциях ниж-

них дыхательных путей (29,72%), инфекциях кожи и мяг-
ких тканей (15,21%), инфекциях нижних мочевых путей 
(14,44%), инфекциях брюшной полости и органов ма-
лого таза (13%) и инфекциях верхних мочевых путей 
(9,96%). В структуре возбудителей внебольничных ин-
фекций у госпитализированных пациентов преобладали 
возбудители, выделенные при инфекциях нижних дыха-
тельных путей (25,13%), кожи и мягких тканей (16,76%), 
нижних и верхних мочевых путей (14,75% и 12,54%) и 
верхних дыхательных путей (12,24%), при нозокомиаль-
ных инфекциях преобладали возбудители, выделенные 
при инфекциях нижних дыхательных путей (33,31%), 
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Рисунок 1.2. Распределение возбудителей внебольничных 
и нозокомиальных инфекций в зависимости 
от локализации инфекции (N=12374)

Рисунок 1.3. Распределение возбудителей внебольничных 
инфекций в зависимости от локализации инфекции 
(N=5431)

Рисунок 1.4. Распределение возбудителей нозокомиальных 
инфекций в зависимости от локализации инфекции 
(N=6943)

брюшной полости и органов малого таза (16,36%), 
нижних мочевых путей (14,2%) и кожи и мягких тканей 
(14%). Количество исследованных микроорганизмов, 
выделенных из разных видов клинического материала 
при внебольничных и нозокомиальных инфекциях, пред-
ставлено в таблице 1.4.

На рисунке 1.5 представлено распределение воз-
будителей внебольничных и нозокомиальных инфекций 
в зависимости от профиля отделения. У пациентов, го-
спитализированных в отделения реанимации хирургиче-
ского и терапевтического профиля, чаше выделялись 
возбудители нозокомиальных инфекций: частота выде-
ления возбудителей у пациентов, госпитализированных 
в отделение реанимации хирургического профиля при 
нозокомиальных инфекциях составила 28,27%, при вне-
больничных инфекциях — 5,12% (p=0,0001); в отделе-
ния реанимации терапевтического профиля — при нозо-
комиальных инфекциях — 18,03%, при внебольничных 
инфекциях — 6,92% (p=0,0001).

Общая структура возбудителей внебольничных ин-
фекций у госпитализированных пациентов представлена 
в таблице 1.5. В структуре возбудителей внебольничных 
инфекций в РФ преобладают грамотрицательные ми-
кроорганизмы (58,96%) доля представителей порядка 
Enterobacterales и рода Pseudomonas составляет 39,85% 
и 8,69% соответственно. Наиболее частыми грамотрица-
тельными возбудителями внебольничных инфекций у го-
спитализированных пациентов являлись Escherichia coli 
(21,23%), Klebsiella pneumoniae (11,66%) и Pseudomonas 
aeruginosa (8,62%). Грамположительные возбудители 
составили 41,06% в структуре возбудителей внеболь-
ничных инфекций, из них наиболее частыми являлись 
Streptococcus pyogenes (12,37%), Staphylococcus aureus 
(11,97%) и Streptococcus pneumoniae (10,59%).

Структура возбудителей внебольничных инфекций 
различных локализаций (нижних дыхательных путей, 
кожи и мягких тканей, нижних и верхних мочевых путей, 
верхних дыхательных путей, брюшной полости и орга-
нов малого таза, костей и суставов, сердца и сосудов) 
представлена в таблицах 1.6–1.13.

Структура возбудителей внебольничных инфекций 
варьирует в зависимости от локализации инфекцион-
ного процесса: ведущими возбудителями внебольнич-
ных инфекций нижних дыхательных путей являются: 
S.  pneumoniae (29,67%), K. pneumoniae (15,31%) и 
H. influenzae (14,07%); кожи и мягких тканей: S. aureus 
(36,26%), S. pyogenes (15,38%) и P. aeruginosa (13,19%); 
нижних и верхних мочевых путей: E.  сoli (47,69% и 
52,72%), K. pneumoniae (18,85% и 17,18%) и P. aeru­
ginosa (8,36% и 6,46%); верхних дыхательных путей: 
S. pyogenes (66,77%), S. pneumoniae (19,7%) и M. cattar­
chalis (7,52%); брюшной полости и органов малого 
таза: E. сoli (53,49%), P. aeruginosa (15,01%) и K. pneu­
moniae (12,68%); костей и суставов: S. aureus (45,54%), 
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Таблица 1.4. Распределение возбудителей внебольничных и нозокомиальных инфекций в зависимости от локализации инфекции и вида 
клинического материала

Локализация инфекции и клинический  
материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции
всего внебольничные нозокомиальные

N % N % N %
Нижние дыхательные пути 3678 29,72 1365 25,13 2313 33,31

Биоптат 7 0,19 4 0,29 3 0,13
Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 530 14,41 109 7,99 421 18,2
Кровь 318 8,65 89 6,52 229 9,9
Мокрота 1849 50,27 1021 74,8 828 35,8
Плевральная жидкость 161 4,38 32 2,34 129 5,58
 Эндотрахеальный аспират 813 22,1 110 8,06 703 30,39

Кожа и мягкие ткани 1882 15,21 910 16,76 972 14
Абсцесс 1 0,05 1 0,11
Биоптат 55 2,92 17 1,87 38 3,91
Кровь 51 2,71 12 1,32 39 4,01
Раневое отделяемое 1775 94,31 880 96,7 895 92,08

Нижние мочевые пути 1787 14,44 801 14,75 986 14,2
Кровь 62 3,47 29 3,62 33 3,35
Моча 1693 94,74 765 95,51 928 94,12
Раневое отделяемое 32 1,79 7 0,87 25 2,54

Брюшная полость и органы малого таза 1609 13 473 8,71 1136 16,36
Абсцесс 85 5,28 26 5,5 59 5,19
Биоптат 57 3,54 20 4,23 37 3,26
Желчь 62 3,85 4 0,85 58 5,11
Кровь 114 7,09 28 5,92 86 7,57
Отделяемое по дренажу 33 2,05 1 0,21 32 2,82
Перитонеальная жидкость 515 32,01 211 44,61 304 26,76
Раневое отделяемое 743 46,18 183 38,96 560 49,3

Верхние мочевые пути 1233 9,96 681 12,54 552 7,65
Биоптат 11 0,89 7 1,03 4 0,72
Кровь 1 0.08 1 0,18
Моча 1178 95,54 652 95,74 526 95,29
Раневое отделяемое 43 3,49 22 3,23 21 3,8

Верхние дыхательные пути 668 5,4 665 12,24 3 0,04
Аспират (синус) 138 20,66 135 20,3 3 100
Биоптат 1 0,15 1 0,15
 Кровь 38 5,69 38 5,71
Мазок из глотки 389 58,23 389 58,5
Отделяемое среднего уха 102 15,27 102 15,34

Кости и суставы 660 5,33 325 5,98 335 4,83
Биоптат 305 46,21 110 33,85 195 58,21
Кровь 13 1,97 3 0,92 10 2,99
Раневое отделяемое 246 37,27 135 41,54 111 33,13
Синовиальная жидкость 96 14,55 77 23,69 19 5,67

Сердце и сосуды 602 4,87 92 1,69 510 7,35
Биоптат 17 2,82 8 8,7 9 1,76
Катетер 62 10,3 4 4,35 58 11,37
 Кровь 523 86,88 80 86,96 443 86,86

Центральная нервная система 196 1,58 62 1,14 134 1,93
Абсцесс 1 0,51 1 1,61
Биоптат 4 2,04 3 4,84 1 0,75
Кровь 56 28,57 19 30,65 37 27,61
Ликвор 98 50 26 41,94 72 53,73
 Раневое отделяемое 37 18,88 13 20,97 24 17,91

Репродуктивная система 41 0,33 40 0,74
Кровь 38 92,68 38 95
Мазок (влагалище) 3 7,32 2 5 1 100

Глаз и придатки глаза 18 0,15 17 0,71 1 0,01
Мазок (конъюнктива) 18 100 17 100 1 100
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Рисунок 1.5. Распределение возбудителей внебольничных и нозокомиальных инфекций в зависимости от профиля отделения (N=12374)

Таблица 1.5. Структура исследованных возбудителей 
внебольничных инфекций у госпитализированных 
пациентов (N=5431): 10 наиболее частых видов 
возбудителей

Микроорганизмы N %

Escherichia coli 1153 21,23

Streptococcus pyogenes 672 12,37

Staphylococcus aureus 650 11,97

Klebsiella pneumoniae 633 11,66

Streptococcus pneumoniae 575 10,59

Pseudomonas aeruginosa 468 8,62

Haemophilus influenzae 234 4,31

Moraxella catarrhalis 154 2,84

Acinetobacter baumannii 124 2,28

Enterococcus faecalis 124 2,28

Таблица 1.6. Структура исследованных возбудителей 
внебольничных инфекций нижних дыхательных  
путей (N=1365): 10 наиболее частых видов 
возбудителей

Микроорганизмы N %

Streptococcus pneumoniae 405 29,67

Klebsiella pneumoniae 209 15,31

Haemophilus influenzae 192 14,07

Pseudomonas aeruginosa 138 10,11

Moraxella catarrhalis 102 7,47

Staphylococcus aureus 92 6,74

Acinetobacter baumannii 56 4,1

Escherichia coli 41 3

Streptococcus pyogenes 37 2,71

Enterobacter hormaechei 11 0,81

Staphylococcus epidermidis (14,46%) и P.  aeruginosa 
(7,08%); сердца и сосудов: S. aureus (17,39%), E. faecalis 
(15,22%) и K. pneumoniae (15,22%).

В таблице 1.14 представлена общая структура воз-
будителей нозокомиальных инфекций. В структуре воз-
будителей нозокомиальных инфекций в РФ преобладают 
грамотрицательные микроорганизмы (83,27%): доля 
представителей порядка Enterobacterales, Pseudomonas 
spp. и Acinetobacter spp. составляет 55,37%, 14,37% 
и 11,77% соответственно. Наиболее частыми грамо-
трицательными возбудителями нозокомиальных инфек-
ций являлись K. pneumoniae (30,32%), E. coli (15,76%), 
P. aeruginosa (14,32%) и Acinetobacter baumannii (11%). 
Грамположительные возбудители составили 16,7% в 
структуре возбудителей нозокомиальных инфекций, из 
них наиболее частым являлся S. aureus (9,19%).

Структура возбудителей нозокомиальных инфек-
ций различных локализаций (нижних дыхательных пу-
тей, брюшной полости и органов малого таза, нижних 

и верхних мочевых путей, кожи и мягких тканей, сердца 
и сосудов, костей и суставов, центральной нервной си-
стемы) представлена в таблицах 1.15–1.22.

Структура возбудителей нозокомиальных инфек-
ций варьирует в зависимости от локализации инфекци-
онного процесса: ведущими возбудителями нозокоми-
альных инфекций нижних дыхательных путей являются 
K. pneumoniae (36,84%), A. baumannii (19,71%) и 
P. aeruginosa (19,71%); брюшной полости и органов ма-
лого таза: K. pneumoniae (26,67%), E.  сoli (26,23%) и 
P. aeruginosa (10,56%); нижних и верхних мочевых пу-
тей: K. pneumoniae (32,35% и 31,34%), E. coli (31,03% 
и 32,43%) и P. aeruginosa (12,27% и 9,24%); кожи и мяг-
ких тканей: S. aureus (22,94%), K. pneumoniae (22,84%) и 
P. aeruginosa (16,36%); сердца и сосудов: K. pneumoniae 
(31,57%), E. coli (16,47%) и S. aureus (9,24%); костей и 
суставов: S. aureus (26,87%), K. pneumoniae (12,24%), 
P.  aeruginosa (11,34%) и S.  epidermidis (10,45%); цен-
тральной нервной системы: K. pneumoniae (24,63%), 
S. aureus (23,88%) и P. aeruginosa (9,7%).
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Таблица 1.7. Структура исследованных возбудителей 
внебольничных инфекций кожи и мягких  
тканей (N=910): 10 наиболее частых видов 
возбудителей

Микроорганизмы N %
Staphylococcus aureus 330 36,26
Streptococcus pyogenes 140 15,38
Pseudomonas aeruginosa 120 13,19
Escherichia coli 95 10,44
Klebsiella pneumoniae 65 7,14
Enterobacter hormaechei 24 2,64
Acinetobacter baumannii 20 2,2
Proteus mirabilis 19 2,09
Enterococcus faecalis 18 1,98
Klebsiella oxytoca 11 1,21

Таблица 1.8. Структура исследованных возбудителей 
внебольничных инфекций нижних мочевых путей 
(N=801): 10 наиболее частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Escherichia coli 382 47,69
Klebsiella pneumoniae 151 18,85
Pseudomonas aeruginosa 67 8,36
Proteus mirabilis 37 4,62
Enterococcus faecalis 35 4,37
Enterococcus faecium 17 2,12
Klebsiella oxytoca 17 2,12
Staphylococcus aureus 15 1,87
Acinetobacter baumannii 14 1,75
Enterobacter hormaechei 11 1,37

Таблица 1.9. Структура исследованных возбудителей 
внебольничных инфекций верхних мочевых путей 
(N=681): 10 наиболее частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Escherichia coli 359 52,72
Klebsiella pneumoniae 117 17,18
Pseudomonas aeruginosa 44 6,46
Enterococcus faecalis 38 5,58
Proteus mirabilis 32 4,7
Enterobacter hormaechei 12 1,76
Morganella morganii 10 1,47
Staphylococcus aureus 10 1,47
Streptococcus agalactiae 8 1,17
Enterococcus faecium 7 1,03

Таблица 1.10. Структура исследованных возбудителей 
внебольничных инфекций верхних дыхательных путей 
(N=665): 10 наиболее частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Streptococcus pyogenes 444 66,77
Streptococcus pneumoniae 131 19,7
Moraxella catarrhalis 50 7,52
Haemophilus influenzae 27 4,06
Staphylococcus aureus 4 0,6
Streptococcus constellatus 2 0,3
Klebsiella aerogenes 1 0,15
Klebsiella oxytoca 1 0,15
Proteus mirabilis 1 0,15
Stenotrophomonas maltophilia complex 1 0,15

Таблица 1.11. Структура исследованных возбудителей 
внебольничных инфекций брюшной полости 
и органов малого таза (N=473): 10 наиболее 
частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Escherichia coli 253 53,49
Pseudomonas aeruginosa 71 15,01
Klebsiella pneumoniae 60 12,68
Staphylococcus aureus 22 4,65
Acinetobacter baumannii 12 2,54
Enterococcus faecium 8 1,69
Proteus mirabilis 8 1,69
Klebsiella oxytoca 7 1,48
Enterococcus faecalis 5 1,06
Streptococcus pneumoniae 3 0,63

Таблица 1.12. Структура исследованных возбудителей 
внебольничных инфекций костей и суставов 
(N=325): 10 наиболее частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Staphylococcus aureus 148 45,54
Staphylococcus epidermidis 47 14,46
Pseudomonas aeruginosa 23 7,08
Escherichia coli 12 3,69
Enterococcus faecalis 10 3,08
Klebsiella pneumoniae 10 3,08
Acinetobacter baumannii 9 2,77
Streptococcus pyogenes 9 2,77
Staphylococcus warneri 7 2,15
Staphylococcus hominis 6 1,85

Таблица 1.13. Структура исследованных возбудителей 
внебольничных инфекций сердца и сосудов (N=92): 
10 наиболее частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Staphylococcus aureus 16 17,39
Enterococcus faecalis 14 15,22
Klebsiella pneumoniae 14 15,22
Escherichia coli 9 9,78
Acinetobacter baumannii 6 6,52
Streptococcus pneumoniae 4 4,35
Enterococcus faecium 3 3,26
Enterobacter hormaechei 2 2,17
Listeria monocytogenes 2 2,17
Pseudomonas aeruginosa 2 2,17

Таблица 1.14. Структура исследованных возбудителей 
нозокомиальных инфекций (N=6943): 10 наиболее 
частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Klebsiella pneumoniae 2105 30,32
Escherichia coli 1094 15,76
Pseudomonas aeruginosa 994 14,32
Acinetobacter baumannii 764 11
Staphylococcus aureus 638 9,19
Enterococcus faecalis 198 2,85
Enterococcus faecium 175 2,52
Proteus mirabilis 160 2,3
Enterobacter hormaechei 140 2,02
Stenotrophomonas maltophilia complex 83 1,2
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Таблица 1.15. Структура исследованных возбудителей 
нозокомиальных инфекций нижних дыхательных 
путей (N=2313): 10 наиболее частых видов 
возбудителей

Микроорганизмы N %
Klebsiella pneumoniae 852 36,84
Acinetobacter baumannii 456 19,71
Pseudomonas aeruginosa 456 19,71
Staphylococcus aureus 150 6,49
Escherichia coli 103 4,45
Stenotrophomonas maltophilia complex 54 2,33
Serratia marcescens 38 1,64
Enterobacter hormaechei 35 1,51
Proteus mirabilis 28 1,21
Klebsiella oxytoca 18 0,78

Таблица 1.16. Структура исследованных возбудителей 
нозокомиальных инфекций брюшной полости 
и органов малого таза (N=1136): 10 наиболее 
частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Klebsiella pneumoniae 303 26,67
Escherichia coli 298 26,23
Pseudomonas aeruginosa 120 10,56
Acinetobacter baumannii 75 6,6
Enterococcus faecalis 63 5,55
Enterococcus faecium 49 4,31
Staphylococcus aureus 39 3,43
Enterobacter hormaechei 31 2,73
Klebsiella oxytoca 29 2,55
Proteus mirabilis 22 1,94

Таблица 1.17. Структура исследованных возбудителей 
нозокомиальных инфекций нижних мочевых путей 
(N=986): 10 наиболее частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Klebsiella pneumoniae 319 32,35
Escherichia coli 306 31,03
Pseudomonas aeruginosa 121 12,27
Enterococcus faecium 45 4,56
Enterococcus faecalis 43 4,36
Proteus mirabilis 36 3,65
Acinetobacter baumannii 25 2,54
Enterobacter hormaechei 21 2,13
Staphylococcus aureus 18 1,83
Klebsiella oxytoca 10 1,01

Таблица 1.18. Структура исследованных возбудителей 
нозокомиальных инфекций кожи и мягких  
тканей (N=972): 10 наиболее частых видов 
возбудителей

Микроорганизмы N %
Staphylococcus aureus 223 22,94
Klebsiella pneumoniae 222 22,84
Pseudomonas aeruginosa 159 16,36
Acinetobacter baumannii 104 10,7
Escherichia coli 99 10,19
Proteus mirabilis 37 3,81
Enterobacter hormaechei 24 2,47
Enterococcus faecium 21 2,16
Enterococcus faecalis 18 1,85
Serratia marcescens 11 1,13

Таблица 1.19. Структура исследованных возбудителей 
нозокомиальных инфекций верхних мочевых  
путей (N=552): 10 наиболее частых видов 
возбудителей

Микроорганизмы N %
Escherichia coli 179 32,43
Klebsiella pneumoniae 173 31,34
Pseudomonas aeruginosa 51 9,24
Enterococcus faecium 29 5,25
Enterococcus faecalis 28 5,07
Proteus mirabilis 19 3,44
Staphylococcus aureus 13 2,36
Acinetobacter baumannii 11 1,99
Enterobacter hormaechei 11 1,99
Staphylococcus haemolyticus 6 1,09

Таблица 1.20. Структура исследованных возбудителей 
нозокомиальных инфекций сердца  
и сосудов (N=510): 10 наиболее частых  
видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Klebsiella pneumoniae 161 31,57
Escherichia coli 84 16,47
Staphylococcus aureus 72 14,12
Acinetobacter baumannii 49 9,61
Pseudomonas aeruginosa 36 7,06
Enterococcus faecium 18 3,53
Serratia marcescens 18 3,53
Enterococcus faecalis 13 2,55
Enterobacter hormaechei 9 1,76
Proteus mirabilis 7 1,37

Таблица 1.21. Структура исследованных возбудителей 
нозокомиальных инфекций костей и суставов 
(N=335): 10 наиболее частых видов возбудителей

Микроорганизмы N %
Staphylococcus aureus 90 26,87
Klebsiella pneumoniae 41 12,24
Pseudomonas aeruginosa 38 11,34
Staphylococcus epidermidis 35 10,45
Acinetobacter baumannii 33 9,85
Enterococcus faecalis 22 6,57
Escherichia coli 19 5,67
Staphylococcus haemolyticus 10 2,99
Enterobacter hormaechei 9 2,69
Proteus mirabilis 7 2,09

Таблица 1.22. Структура исследованных возбудителей 
нозокомиальных инфекций центральной нервной 
системы (N=134): 10 наиболее частых видов 
возбудителей

Микроорганизмы N %
Klebsiella pneumoniae 33 24,63
Staphylococcus aureus 32 23,88
Pseudomonas aeruginosa 13 9,7
Acinetobacter baumannii 11 8,21
Staphylococcus epidermidis 9 6,72
Escherichia coli 6 4,48
Enterococcus faecalis 4 2,99
Enterococcus faecium 3 2,24
Klebsiella aerogenes 3 2,24
Morganella morganii 3 2,24
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Рисунок 1.6. Структура возбудителей нозокомиальных 
и внебольничных инфекций у госпитализированных 
пациентов порядка Enterobacterales: 10 наиболее 
частых видов возбудителей (N=6008)

Таблица 1.23. Структура возбудителей нозокомиальных 
и внебольничных инфекций у госпитализированных 
пациентов порядка Enterobacterales (N=6008)

Микроорганизмы N %
Klebsiella pneumoniae 2738 45,57

Escherichia coli 2247 37,4

Proteus mirabilis 269 4,48

Enterobacter hormaechei 205 3,41

Klebsiella oxytoca 123 2,05

Serratia marcescens 105 1,75

Morganella morganii 63 1,05

Klebsiella aerogenes 31 0,52

Citrobacter freundii 29 0,48

Klebsiella variicola 23 0,38

Raoultella ornithinolytica 18 0,3

Citrobacter koseri 15 0,25

Proteus vulgaris 13 0,22

Enterobacter dykesii 11 0,18

Enterobacter kobei 11 0,18

Hafnia alvei 10 0,17

Providencia rettgeri 10 0,17

Salmonella enterica 10 0,17

Citrobacter braakii 9 0,15

Enterobacter ludwigii 7 0,12

Providencia stuartii 7 0,12

Enterobacter bugandensis 6 0,1

Klebsiella quasipneumoniae 6 0,1

Enterobacter cloacae 5 0,08

Enterobacter cloacae complex 5 0,08

Enterobacter roggenkampii 5 0,08

Proteus hauseri 5 0,08

Serratia ureilytica 5 0,08

Proteus penneri 4 0,07

Serratia liquefaciens 3 0,05

Pluralibacter gergoviae 2 0,03

Atlantibacter hermannii 1 0,02

Citrobacter sedlakii 1 0,02

Cronobacter sakazakii 1 0,02

Enterobacter asburiae 1 0,02

Enterobacter cancerogenus 1 0,02

Enterobacter rongchengensis 1 0,02

Raoultella planticola 1 0,02

Serratia nematodiphila 1 0,02

1.2. Enterobacterales

Доля представителей порядка Enterobacterales в 
структуре возбудителей инфекций у госпитализиро-
ванных пациентов составила 48,55%, в том числе при 
нозокомиальных инфекциях — 55,37%, при внеболь-
ничных инфекциях — 39,85%. Наиболее распростра-
ненными представителями порядка Enterobacterales, вы-
деляемыми из различных видов клинического материала 
у госпитализированных пациентов, являлись K. pneu­
moniae (45,57%), E.  coli (37,4%), P.  mirabilis (4,48%), 
E. hormaechei (3,41%), K. oxytoca (2,05%) и S. marcescens 
(1,75%). Другие представители порядка Enterobacterales 
выделялись существенно реже (рисунок 1.6; таблица 
1.23) и в общей сложности составили 5,37% от всех 
представителей порядка Enterobacterales.

На рисунке 1.7 представлено географическое рас-
пределение изолятов порядка Enterobacterales, включен-
ных в исследование.

Рисунок 1.7. Географическое распределение всех исследованных 
изолятов порядка Enterobacterales (N=6008)

Распределение включенных в исследования изолятов 
порядка Enterobacterales в зависимости от локализации 
инфекции представлено на рисунке 1.8.

Представители порядка Enterobacterales наиболее 
часто выделялись при инфекциях нижних дыхательных 
путей (23,88%), нижних мочевых путей (22,52%), брюш-
ной полости и органов малого таза (18,19%), верхних 
мочевых путей (16,03%), кожи и мягких тканей (10,89%), 
сердца и сосудов (5,33%).
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Рисунок 1.8. Распределение изолятов порядка Enterobacterales, 
выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями, 
в зависимости от локализации инфекции (N=6008)

В таблице 1.24 представлено распределение изо-
лятов порядка Enterobacterles, выделенных у госпи-
тализированных пациентов с внебольничными и но-
зокомиальными инфекциями, в зависимости от вида 
исследованного клинического материала.

Частота устойчивости к антибиотикам в целом у 
представителей порядка Enterobacterales (с учетом от-
сутствия критериев интерпретации результатов опре-
деления чувствительности к отдельным сочетаниям 
род/вид микроорганизма — антибиотик) составила: 
к ампициллину — 87,75%, к амоксициллину-клавула-
новой кислоте — 65,24%, к пиперациллину-тазобак-
таму — 43,66%, к цефалоспоринам — цефотаксиму, 
цефтазидиму и цефепиму — 62,07%, 53,84% и 52,17% 
соответственно, к азтреонаму — 55,37%, к цефтазиди-
му-авибактаму и азтреонаму-авибактаму — 16,12% и 
1,9% соответственно, к карбапенемам — эртапенему, 
имипенему и меропенему — 33,88%, 22,58% и 24,25% 
соответственно, к фторхинолонам — к ципрофлокса-

Таблица 1.24. Распределение изолятов порядка Enterobacterales, выделенных при внебольничных и нозокомиальных инфекциях, 
в зависимости от локализации инфекции и вида клинического материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные

N % N % N %

Нижние дыхательные пути 1435 23,88 313 14,46 1122 29,19
Биоптат 3 0,21 2 0,64 1 0,09

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 247 17,21 22 7,03 225 20,05

Кровь 155 10,8 27 8,63 128 11,41

Мокрота 597 41,6 223 71,25 374 33,33

Плевральная жидкость 63 4,39 9 2,88 54 4,81

Эндотрахеальный аспират 370 25,78 30 9,58 340 30,3

Нижние мочевые пути 1435 22,52 630 29,11 723 18,81
Кровь 32 2,37 14 2,22 18 2,49

Моча 1300 96,08 612 97,14 688 95,16

Раневое отделяемое 21 1,55 4 0,63 17 2,35

Брюшная полость и органы малого таза 1093 18,19 348 14,46 745 19,38
Абсцесс 59 5,4 19 5,46 40 5,37

Биоптат 36 3,29 13 3,74 23 3,09

Желчь 48 4,39 3 0,86 45 6,04

Кровь 70 6,4 22 6,32 48 6,44

Отделяемое по дренажу 25 2,29 1 0,29 24 3,22

Перитонеальная жидкость 362 33,12 161 46,26 201 26,98

Раневое отделяемое 493 45,11 129 37,07 364 48,86

Верхние мочевые пути 963 16,03 558 25,79 405 10,54
Биоптат 8 0,83 6 1,08 2 0,49

 Кровь 1 0,1 1 0,25

 Моча 922 95,74 535 95,88 387 95,56

 Раневое отделяемое 32 3,32 17 3,05 15 3,7

Кожа и мягкие ткани 654 10,89 232 10,72 422 10,98
Биоптат 13 1,99 2 0,86 11 2,61

Кровь 19 2,91 5 2,16 14 3,32

Раневое отделяемое 622 95,11 225 96,98 397 94,08
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Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные

N % N % N %

Сердце и сосуды 320 5,33 29 1,34 291 7,57

Биоптат 3 0,94 1 3,45 2 0,69

Катетер 38 11,88 1 3,45 37 12,71

Кровь 279 87,19 27 93,1 252 86,6

Кости и суставы 122 2,03 39 1,8 83 2,16

Биоптат 47 38,52 10 25,64 37 44,58

Кровь 2 1,64 2 2,41

Раневое отделяемое 60 49,18 20 51,28 40 48,19

Синовиальная жидкость 13 10,66 9 23,08 4 4,82

Центральная нервная система 63 10,5 12 0,55 51 1,33

Биоптат 2 3,17 2 16,67

Кровь 20 31,75 5 41,67 15 29,41

Ликвор 29 46,03 3 25 26 50,98

Раневое отделяемое 12 19,05 2 16,67 10 19,61

Верхние дыхательные пути 5 0,08 3 0,14 2 0,05

Аспират/пунктат синуса 3 60 1 33,33 2 100

Отделяемое из среднего уха 2 40 2 66,67

цину — 56,67%, к аминогликозидам — амикацину и 
гентамицину — 24,32% и 34,61% соответственно, к 
триметоприму-сульфаметоксазолу — 51,3%, к хлорам-
фениколу — 37,38%. Частота устойчивости к коли-
стину всех представителей порядка Enterobacterales, 
включая виды с ожидаемым фенотипом резистентности 
(H. alvei, M. morganii, P. mirabilis, P. penneri, P. vulgaris, 
P.  rettgeri, P.  stuartii, S. marcescens) составила 11,38%; 
частота устойчивости для представителей порядка 
Enterobacterales без природной резистентности (с ожи-
даемым фенотипом чувствительности) составила 3,83%.

Антибиотикорезистентность изолятов порядка Ente
robacterales, выделенных у госпитализированных паци-

ентов с внебольничными и нозокомиальными инфекци-
ями, представлена на рисунке 1.9.

В таблице 1.25 представлено распределение 
МПК различных АМП в отношении изолятов порядка 
Enterobacterales, выделенных у госпитализированных па-
циентов с внебольничными и нозокомиальными инфек-
циями.

Антибиотикорезистентность изолятов порядка En
terobacterales (с учетом отсутствия критериев интер-
претации результатов определения чувствительности к 
отдельным сочетаниям род/вид микроорганизма — ан-
тибиотик), выделенных у госпитализированных пациен-

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные

Рисунок 1.9. Антибиотикорезистентность изолятов порядка Enterobacterales, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=5992)

Окончание таблицы 1.24
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Таблица 1.25. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов порядка Enterobacterales, выделенных у госпитализированных 
пациентов с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=5992)

Enterobacterales Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л
Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 50% 90%

Азтреонам 27,55 6,72 3,8 1,57 1,28 1,55 2,15 2,75 4,05 3,79 5,24 5,56 33,97 16 256
Азтреонам-авибактам 60,04 11,68 15,03 6,96 2,62 1,07 0,7 0,7 0,6 0,3 0,15 0,05 0,1 0,06 0,5
Амикацин 1,4 7,74 18,62 22,56 17,74 7,63 5,12 2,77 1,1 0,22 15,1 2 512
Амоксициллин-клавуланат 1,62 0,6 1,5 5,97 8,64 9,38 7,04 7,01 4,56 3,89 4,49 45,3 64 256
Ампициллин 1,18 0,63 1,52 4,49 3,45 0,97 4,99 3,89 2,62 2,99 73,27 256 256
Гентамицин 9,16 21,71 25,61 7,79 1,12 0,52 1,07 2,7 6,46 5,34 4,14 14,38 0,5 256
Имипенем 19,47 31,6 10,86 3,85 3,34 4,05 4,24 4,17 4,29 14,12 0,125 32
Колистин 4,07 25,05 42,18 15,65 0,8 0,85 0,88 0,75 0,53 0,45 0,32 8,46 0,25 8
Меропенем 63,49 2,97 1,5 1,5 1,1 0,8 1,3 3,09 5,24 19,01 0,06 32
Миноциклин 1,37 7,28 13,65 17,49 20,66 14,13 9,53 8,74 7,16 2 16
Пиперациллин-тазобактам 4,67 1,77 7,69 21,34 14,5 6,37 3,72 2,3 1,3 2,22 34,11 8 256
Тигециклин 5,68 23,54 29,47 19,12 12,25 5,61 3,7 0,58 0,05 0,25 1
Триметоприм-сульфаметоксазол 31,77 4,89 4,22 5,11 1,57 1,15 0,62 0,62 0,42 0,85 7,23 41,57 32 256
Фосфомицин 2,77 7,59 11,04 8,7 8,82 8,77 8,67 8,08 9,66 8,97 7,53 9,4 8 128
Хлорамфеникол 0,12 0,01 0,07 0,4 1,4 5,22 27,3 19,96 8,13 4,49 3,9 4,49 24,5 8 256
Цефепим 29,7 4,69 2,57 1,6 2,85 3,1 3,32 3,8 4,24 5,17 5,34 33,61 8 128
Цефепим-сульбактам 28,56 10,04 5,93 3,76 3,38 2,64 2,44 2,49 3,17 3,23 4,55 29,82 1 128
Цефотаксим 28,75 3,5 2 1,64 0,95 1,1 1,2 1,69 2,12 2,55 3,2 4,02 47,27 128 256
Цефтазидим 8,44 12,81 11,28 4,66 3,35 2,74 2,89 3,34 4,89 4,97 4,56 5,79 30,26 16 256
Цефтазидим-авибактам 21,78 20,29 16,07 9,29 7,54 4,74 2,47 1,6 0,42 0,17 0,02 0,03 15,58 0,25 256
Ципрофлоксацин 31,69 2,42 4,64 4,59 1,97 1,8 2,07 2,65 3,64 6,16 8,86 29,51 8 128
Эртапенем 58,81 2,92 2,49 1,92 1,49 1,55 1,37 1,22 2,47 25,78       0,06 32

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.10. Антибиотикорезистентность изолятов порядка Enterobacterles, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными инфекциями (N=2158)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.11. Антибиотикорезистентность изолятов порядка Enterobacterles, выделенных у госпитализированных пациентов 
с нозокомиальными инфекциями (N=3834)
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тов с внебольничными и нозокомиальными инфекциями, 
представлена на рисунках 1.10–1.11.

Частота устойчивости к антибиотикам у предста
вителей порядка Enterobacterales, выделенных у госпи
тализированных пациентов с внебольничными ин-
фекциями, составила: к ампициллину — 80,7%, к 
амоксициллину-клавуланату — 50,21%, к пиперацил-
лину-тазобактаму — 25,38%, к цефалоспоринам — 
цефотаксиму, цефтазидиму и цефепиму — 47,38%, 
37,63% и 36,33% соответственно, к азтреонаму — 
40,46%, к цефтазидиму-авибактаму и азтреона-
му-авибактаму — 7,94% и 0,93% соответственно, к 
карбапенемам — эртапенему, имипенему и меропе-
нему — 15,64%, 9,74% и 10,16% соответственно, к 
фторхинолонам — к ципрофлоксацину — 45,17%, к 
аминогликозидам — амикацину и гентамицину — 12,9% 
и 23,85% соответственно, к триметоприму-сульфа-
метоксазолу — 43,9%, к хлорамфениколу — 25,71%. 
Частота устойчивости к колистину всех представите-
лей порядка Enterobacterales, включая виды с ожидае-
мым фенотипом резистентности (H. alvei, M. morganii, 
P. mirabilis, P. penneri, P. vulgaris, P. rettgeri, P. stuartii, 
S. marcescens) составила 10,53%; частота устойчиво-
сти для представителей порядка Enterobacterales без 
природной резистентности (с ожидаемым фенотипом 
чувствительности) составила 2,53%.

Частота устойчивости к антибиотикам у представите-
лей порядка Enterobacterales, выделенных у госпитали-
зированных пациентов с нозокомиальными инфекциями, 
составила: к ампициллину — 91,71%, к амоксицилли-
ну-клавуланату — 73,68%, к пиперациллину-тазобак-
таму — 53,96%, к цефалоспоринам — цефотаксиму, 
цефтазидиму и цефепиму — 70,37%, 62,99% и 61,11% 
соответственно, к азтреонаму — 63,8%, к цефтазиди-
му-авибактаму и азтреонаму-авибактаму — 20,89% и 
2,45% соответственно, к карбапенемам — эртапенему, 
имипенему и меропенему — 44,16%, 29,81% и 32,19% 
соответственно, к фторхинолонам — к ципрофлокса-
цину — 63,15%, к аминогликозидам — амикацину и 
гентамицину — 30,75% и 40,69% соответственно, к 
триметоприму-сульфаметоксазолу — 55,48%, к хло-
рамфениколу — 43,95%. Частота устойчивости к ко-
листину всех представителей порядка Enterobacterales, 
включая виды с ожидаемым фенотипом резистентности 
(H. alvei, M. morganii, P. mirabilis, P. penneri, P. vulgaris, 
P.  rettgeri, P.  stuartii, S. marcescens) составила 11,84%; 
частота устойчивости для представителей порядка 
Enterobacterales без природной резистентности (с ожи-
даемым фенотипом чувствительности) составила 4,02%. 
Выявлены значимые отличия в уровне устойчивости 
внебольничных и нозокомиальных изолятов порядка 
Enterobacterles ко всем АМП, за исключением фосфоми-
цина и тигециклина.

Следует отметить, что для большинства АМП в от-
ношении представителей порядка Enterobacterales выяв-

лены статистически значимые отличия по уровню устой-
чивости в различных регионах РФ (таблица 1.26). Так 
уровень устойчивости к азтреонаму в Уральском ФО со-
ставил 61,41%, Приволжском ФО — 62,65%, Южном 
ФО — 75,99%, что было достоверно выше, чем в дру-
гих ФО; уровень устойчивости к азтреонаму-авибак-
таму в Южном ФО составил 9,21% и был значимо 
выше, чем в других ФО; уровень устойчивости к амика-
цину в Уральском ФО (32,97%) и Южном ФО (38,49%) 
был значимо выше, чем в других ФО; уровень устой-
чивости к амоксициллину-клавуланату в Уральском ФО 
(72,46%) и Южном ФО (81,58%) был значимо выше, 
чем в других ФО; уровень устойчивости к гентамицину 
в Приволжском ФО (39,98%) и Южном ФО (45,72%) 
был значимо выше, чем в других ФО; уровень устой-
чивости к имипенему и меропенему в Уральском ФО 
(32,97% и 35,14% соответственно) и Южном ФО 
(45,72% и 47,04% соответственно) был значимо выше, 
чем в других ФО; уровень устойчивости к колистину 
в Центральном ФО (13,04%), Дальневосточном ФО 
(14,05%) и Северо-Западном ФО (15,44%) был зна-
чимо выше, чем в других ФО; уровень устойчивости к 
пиперациллину-тазобактаму в Уральском ФО (55,25%) 
и Южном ФО (66,45%) был значимо выше, чем в дру-
гих ФО; уровень устойчивости к триметоприму-сульфа-
метоксазолу в Приволжском ФО (55,39%) и Уральском 
ФО (62,5%) был значимо выше, чем в других ФО; уро-
вень устойчивости к хлорамфениколу в Дальневосточном 
ФО (41,82%), Уральском ФО (46,74%) и Южном ФО 
(48,36%) был значимо выше, чем в других ФО; уро-
вень устойчивости к цефепиму в Дальневосточном ФО 
(54,38%), Приволжском ФО (60,29%), Уральском ФО 
(60,69%) и Южном ФО (71,38%) был значимо выше, 
чем в Северо-Западном ФО (44,3%), Сибирском ФО 
(45,55%) и Центральном ФО (47,11%); уровень устой-
чивости к цефотаксиму в Уральском ФО (67,39%), 
Приволжском ФО (69,72%) и Южном ФО (79,61%) 
был значимо выше, чем в других ФО; уровень устой-
чивости к цефтазидиму в Уральском ФО (61,96%), 
Приволжском ФО (60,56%) и Южном ФО (74,67%) был 
значимо выше, чем в других ФО; уровень устойчиво-
сти к цефтазидиму-авибактаму в Северо-Западном ФО 
(19,37%) и Южном ФО (27,96%) был значимо выше, 
чем в других ФО; уровень устойчивости к ципрофлок-
сацину в Приволжском ФО (65,19%), Уральском ФО 
(67,57%) и Южном ФО (77,63%) был значимо выше, 
чем в других ФО; уровень устойчивости к эртапенему 
в Уральском ФО (46,56%) и Южном ФО (58,55%) был 
значимо выше, чем в других ФО. Значимых отличий в 
уровне устойчивости внебольничных и нозокомиальных 
изолятов порядка Enterobacterles к фосфомицину и ти-
гециклину между федеральными округами не было вы-
явлено. В то же время, следует отметить, что вышеу-
казанные отличия в частоте устойчивости к отдельным 
антимикробным препаратам, по-видимому, связаны ско-
рее с особенностями отдельных МО, участвовавших в 
исследовании, нежели с реальными географическими 
различими в профиле АМР.
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Таблица 1.26. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у изолятов порядка Enterobacterles в различных регионах РФ

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)

Дальневосточный 
ФО

(N=605)

Приволжский 
ФО

(N=1103)

Северо-
Западный ФО 

(N=790)

Сибирский
ФО

(N=821)

Уральский ФО
(N=552)

Центральный 
ФО

(N=1817)

Южный ФО 
(N=304)

Азтреонам 54,88
50,89–58,8

62,65
59,75–65,45

49,11
45,64–52,6

49,33
45,92–52,75

61,41
57,29–65,38

51,29
48,99–53,59

75,99
70,88–80,45

Азтреонам-
авибактам

0,5
0,17–1,45

2,81
1,99–3,96

1,26
0,69–2,31

0,61
0,26–1,42

3,26
2,07–5,1

1,05
0,67–1,63

9,21
6,45–12,99

Амикацин 22,15
19,02–25,63

23,75
21,34–26,35

25,7
22,77–28,86

17,3
14,86–20,03

32,97
29,18–37

22,95
21,07–24,94

38,49
33,19–44,07

Амоксициллин-
клавуланат

64,79
60,91–68,49

64,37
61,5–67,14

64,18
60,77–67,44

63,09
59,74–66,33

72,46
68,59–76,03

62,41
60,16–64,61

81,58
76,84–85,53

Ампициллин 89,42
86,72–91,63

89,03
87,05–90,74

85,57
82,95–87,85

84,17
81,51–86,5

90,58
87,85–92,74

87,18
85,56–88,64

93,42
90,06–95,7

Гентамицин 32,4
28,79–36,23

39,98
37,13–42,9

31,9
28,74–35,23

33,01
29,88–36,3

33,51
29,7–37,55

32,47
30,36–34,66

45,72
40,21–51,34

Имипенем 16,03
13,33–19,17

22,39
20,03–24,95

21,27
18,56–24,25

17,78
15,32–20,55

32,97
29,18–37

20,58
18,79–22,5

45,72
40,21–51,34

Колистин 14,05
11,51–17,05

8,61
7,1–10,42

15,44
13,09–18,13

7,43
5,83–9,43

9,96
7,74–12,75

13,04
11,57–14,67

8,88
6,18–12,61

Меропенем 24,63
21,36–28,21

21,94
19,6–24,48

22,41
19,64–25,44

19,73
17,15–22,59

35,14
31,28–39,22

21,24
19,42–23,18

47,04
41,5–52,65

Пиперациллин-
тазобактам

44,3
40,39–48,28

45,6
42,68–48,55

37,34
34,04–40,77

38,86
35,58–42,23

55,25
51,08–59,35

39,85
37,62–42,12

66,45
60,96–71,52

Тигециклин 0,56
0,1–3,1

0,65
0,22–1,88

0,31
0,05–1,74

0,5
0,14–1,82

0
0–2,67

0,15
0,03–0,84

0
0–4,28

Триметоприм-
сульфаметоксазол

47,93
43,98–51,92

55,39
52,45–58,3

46,33
42,88–49,82

48,84
45,44–52,26

62,5
58,39–66,44

49,75
47,46–52,05

51,64
46,04–57,21

Фосфомицин 10,61
6,9–15,98

6,26
4,4–8,85

3,79
2,18–6,5

4,29
2,7–6,77

4,35
2,01–9,16

4,93
3,53–6,85

7,14
3,31–14,72

Хлорамфеникол 41,82
37,95–45,79

39,08
36,24–41,99

33,29
30,09–36,65

33,25
30,11–36,55

46,74
42,61–50,91

33,85
31,71–36,05

48,36
42,79–53,96

Цефепим 54,38
50,4–58,31

60,29
57,37–63,14

44,3
40,88–47,79

45,55
42,18–48,97

60,69
56,55–64,68

47,11
44,82–49,41

71,38
66,06–76,17

Цефотаксим 61,82
57,88–65,6

69,72
66,94–72,36

56,33
52,85–59,75

56,76
53,35–60,11

67,39
63,37–71,17

57,84
55,56–60,09

79,61
74,72–83,75

Цефтазидим 53,55
49,57–57,49

60,56
57,65–63,4

46,84
43,38–50,32

47,87
44,47–51,29

61,96
57,84–65,91

49,64
47,35–51,94

74,67
69,5–79,23

Цефтазидим-
авибактам

11,4
9,11–14,19

16,77
14,68–19,09

19,37
16,76–22,27

11,21
9,23–13,55

17,39
14,46–20,78

16,07
14,45–17,83

27,96
23,21–33,26

Ципрофлоксацин 56,86
52,88–60,75

65,19
62,33–67,94

51,65
48,16–55,11

49,39
45,98–52,81

67,57
63,56–71,34

50,08
47,79–52,38

77,63
72,62–81,95

Эртапенем 36,86
33,11–40,78

33,27
30,55–36,11

29,11
26,05–32,38

28,62
25,64–31,81

46,56
42,43–50,73

29,72
27,66–31,86

58,55
52,94–63,95

Цветовая шкала: 0% 15% 30% 45% 60% 75% 90%

1.2.1. Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae является наиболее распространен-
ным возбудителем инфекций у госпитализированных 
пациентов: первым по частоте среди возбудителей но-
зокомиальных инфекций (30,32%) и четвертым по ча-
стоте среди возбудителей внебольничных инфекций 
(11,68%). В структуре возбудителей внебольничных 
инфекций у госпитализированных пациентов K. pneu­
moniae является вторым по частоте среди возбудите-
лей инфекций нижних дыхательных путей (15,31%), 
нижних и верхних мочевых путей (18,85% и 17,18% 

соответственно), третьим — среди возбудителей ин-
фекций сердца и сосудов (15,22%) и брюшной поло-
сти и органов малого таза (12,68%). В структуре воз-
будителей нозокомиальных инфекций K. pneumoniae 
является первым по частоте среди возбудителей ин-
фекций нижних дыхательных путей (36,84%), нижних 
мочевых путей (32,35%), сердца и сосудов (31,57%), 
брюшной полости и органов малого таза (26,67%), 
центральной нервной системы (24,63%) и вторым — 
среди возбудителей инфекций верхних мочевых путей 
(31,34%), кожи и мягких тканей (22,84%), костей и су-
ставов (12,24%).
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Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, 
выделенных у госпитализированных пациентов с вне-
больничными и нозокомиальными инфекциями, пред-
ставлена на рисунках 1.12–1.14.

Частота устойчивости к антибиотикам у K. pneu­
moniae составила: к амоксициллину-клавуланату — 
82,54% и пиперациллину-тазобактаму — 76,96%, к 
цефалоспоринам — цефотаксиму, цефтазидиму и це-

фепиму — 81,4%, 79,13% и 78,21% соответственно, 
к азтреонаму — 77,44%, к цефтазидиму-авибактаму — 
31,69%, к карбапенемам — эртапенему, меропенему и 
имипенему — 67,83%, 50% и 48,81% соответственно, 
к аминогликозидам — гентамицину и амикацину — 
51,03%, и 44,75% соответственно, к фторхинолонам — 
ципрофлоксацину — 78,32%, к триметоприму-сульфа-
метоксазолу — 61,78%, к хлорамфениколу — 57,41%. 
Наибольшую активность проявляли азтреонам-ави-

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.12. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных суммарно у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=2726)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.13. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
инфекциями (N=628)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.14. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у госпитализированных пациентов с нозокомиальными 
инфекциями (N=2098)
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бактам — 1,87% и колистин — 3,78% резистентных 
изолятов.

Выявлены значимые различия в уровне устойчи-
вости внебольничных и нозокомиальных изолятов 
K. pneumoniae ко всем АМП: к амоксициллину-клавула-
нату — 66,88% и 87,23% соответственно (p<0,05), к пи-
перациллину-тазобактаму — 59,71% и 82,13% соответ-
ственно (p<0,05), к цефотаксиму — 64,49% и 83,17% 
соответственно (p<0,05), к цефтазидиму — 61,31% и 
84,46% соответственно (p<0,05), к цефепиму — 61,62% 
и 82,55% соответственно (p<0,05), к азтреонаму — 
61,15% и 82,32% соответственно (p<0,05), к цефтази-
диму-авибактаму — 24,36% и 33,89% соответственно 
(p<0,05), к эртапенему — 47,29% и 64,78% соответ-
ственно (p<0,05), к имипенему — 30,73% и 54,24% 
соответственно (p<0,05), к меропенему — 31,85% и 
51,62% соответственно (p<0,05), к ципрофлоксацину — 
64,17% и 86,46% соответственно (p<0,05), к гента-
мицину — 40,29% и 61,2% соответственно (p<0,05), 
к амикацину — 33,12% и 48,24% соответственно 
(p<0,05), к хлорамфениколу — 44,75% и 55,43% соот-
ветственно (p<0,05), к триметоприму-сульфаметокса-
золу — 51,75% и 73,98% соответственно (p<0,05), к 
колистину — 1,91% и 4,34% соответственно (p<0,05), 
к азтреонаму-авибактаму — 0,64% и 2,24% соответ-
ственно (p<0,05).

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов K. pneumoniae представлено в таблице 1.27.

На рисунках 1.15–1.21 представлены данные по чув-
ствительности изолятов K. pneumoniae, выделенных у го-
спитализированных пациентов с внебольничными и но-
зокомиальными инфекциями в различных регионах РФ.

Для большинства АМП в отношении K. pneumoniae 
выявлены статистически значимые отличия по уровню 
устойчивости в различных регионах РФ (таблица 1.28). 
Так уровень устойчивости к азтреонаму в Южном ФО 
составил 91,01%, что было значимо выше, чем в дру-
гих ФО; уровень устойчивости к азтреонаму-авибак-
таму в Южном ФО (4,76%) и Уральском ФО (4,82%) 
был значимо выше, чем в других ФО; уровень устой-
чивости к амикацину в Южном ФО (56,08%) и Северо-
Западном ФО (58,98%) был значимо выше, чем в 
других ФО; уровень устойчивости к амоксициллину-кла-
вуланату в Южном ФО (93,65%) был значимо выше, 
чем в Дальневосточном ФО (78,88%), Приволжском 
ФО (80,61%), Центральном ФО (79,51%) и Северо-
Западном ФО (83,05%); уровень устойчивости к ген-
тамицину в Дальневосточном ФО составил 40,68%, 
что было значимо ниже, чем в других ФО; уровень 
устойчивости к имипенему в Дальневосточном ФО 
(29,19%) был значимо ниже, чем в других ФО; уро-

Таблица 1.27. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов K. pneumoniae, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=2726)

K. pneumoniae Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л
Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 50% 90%

Азтреонам 12,69 3,12 3,71 1,25 0,88 0,51 0,4 0,44 1,14 2,16 3,71 6,09 63,9 256 256
Азтреонам-авибактам 30,3 17,06 29,82 14,13 4,44 1,5 0,7 0,92 0,33 0,22 0,07 0,11 0,22 0,25 0,5
Амикацин 0,95 10,86 15,7 8 12,58 7,15 8,36 4,84 2,2 0,37 28,98 8 256
Амоксициллин-
клавуланат

0,15 0,07 0,77 6,75 5,5 1,94 2,27 3,3 2,2 1,65 3,01 72,38 256 256

Ампициллин 0,04 0,15 0,51 4,44 4,59 2,6 1,5 86,17 256 256
Гентамицин 14,64 19,63 9,39 4,11 1,21 0,55 0,55 3,96 7,89 6,31 5,65 26,12 8 256
Имипенем 7,01 19,92 6,53 3,19 3,56 5,06 7,92 7,92 8,66 30,23 4 32
Колистин 4,15 28,5 47,76 14,2 0,88 0,73 0,29 1,14 0,77 0,88 0,33 0,37 0,25 0,5
Меропенем 30,26 2,53 1,83 2,79 2,2 1,47 2,6 6,31 10,49 39,51 16 32
Миноциклин 0,07 0,29 4,37 15,37 23,29 20,18 13,43 12,58 10,42 4 32
Пиперациллин-
тазобактам

0,29 0,11 0,99 6,09 9,87 5,69 3,26 2,35 1,14 2,79 67,42 256 256

Тигециклин 0,33 3,08 31,47 31,8 22,34 8,8 1,91 0,18 0,07 0,5 2
Триметоприм-
сульфаметоксазол

15,66 4,22 5,06 8,66 2,64 1,98 0,95 1,21 0,11 0,07 0,66 58,77 256 256

Фосфомицин 0,07 0,48 1,1 4,51 7,41 11,52 12,07 16,69 16,54 13,46 16,14 32 256
Хлорамфеникол 0,01 0,11 0,55 3,3 16,62 12 9,98 7,92 4,15 3,6 41,75 32 256
Цефепим 12,62 1,8 0,88 1,25 1,58 1,58 2,09 2,31 3,48 5,98 7,15 59,28 128 128
Цефепим-сульбактам 11,54 2,85 2,17 2,54 2,61 2,11 2,42 2,17 3,35 4,03 7,69 56,51 128 128
Цефотаксим 13,28 1,21 0,99 1,25 0,51 1,36 0,88 0,73 0,55 0,66 1,65 3,52 73,4 256 256
Цефтазидим 2,64 5,69 5,32 3,82 2,09 0,73 0,59 0,88 2,75 3,74 4,44 9,1 58,22 256 256
Цефтазидим-авибактам 4,48 10,2 11,78 11,81 14,01 9,02 4,33 2,68 0,51 0,37 0,04 0,07 30,7 1 256
Ципрофлоксацин 16,03 1,14 1,03 3,48 1,58 1,43 2,57 1,94 2,16 4,07 11,15 53,41 128 128
Эртапенем 25,57 2,38 2,31 1,91 1,87 2,6 2,71 2,35 4,99 53,3       32 32
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.15. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Дальневосточном ФО (N=322)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.16. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Приволжском ФО (N=495)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.17. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Северо-Западном ФО (N=295)

вень устойчивости к колистину в Дальневосточном 
ФО (0,93%) и Приволжском ФО (1,01%) был значимо 
ниже, чем в других ФО; уровень устойчивости к меро-
пенему в Южном ФО (64,55%) был значимо выше, чем 
в Дальневосточном ФО (45,03%) и Центральном ФО 
(46,3%); уровень устойчивости к пиперациллину-тазо-
бактаму в Южном ФО (88,89%) был значимо выше, 
чем в других ФО; уровень устойчивости к тримето-
приму-сульфаметоксазолу в Уральском ФО (72,29%) 
был значимо выше, чем в Южном ФО (53,44%), 

Дальневосточном ФО (54,35%), Приволжском ФО 
(58,18%) и Центральном ФО (61,74%), а в Сибирском 
ФО (66,77%) выше, чем в Дальневосточном ФО; 
уровень устойчивости к цефепиму в Южном ФО 
(87,83%) был значимо выше, чем в Дальневосточном 
ФО (73,91%) и Центральном ФО (75,36%); уровень 
устойчивости к цефотаксиму в Южном ФО (91,53%) и 
Уральском ФО (83,73%) был значимо выше, чем в дру-
гих ФО; уровень устойчивости к цефтазидиму в Южном 
ФО (91,01%) и Уральском ФО (81,02%) был значимо 
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.19. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных  
у госпитализированных пациентов с внебольничными и нозокомиальными инфекциями  
в Уральском ФО (N=332)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.20. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Центральном ФО (N=771)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.18. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Сибирском ФО (N=322)

выше, чем в других ФО; уровень устойчивости к цеф-
тазидиму-авибактаму в Северо-Западном ФО (46,1%) 
был значимо выше, чем в других ФО; уровень устойчи-
вости к ципрофлоксацину в Южном ФО (94,18%) был 
значимо выше, чем в других ФО; уровень устойчиво-
сти к эртапенему в Южном ФО (80,42%) был значимо 
выше, чем в других ФО. Значимых отличий в уровне 
устойчивости K. pneumoniae к ампициллину и хлорам-
фениколу между ФО выявлено не было. Уровень устой-
чивости K. pneumoniae в Южном ФО для многих АМП 

(амоксициллин-клавуланат, пиперациллин-тазобактам, 
цефотаксим, цефтазидим, цефтазидим-авибактам, це-
фепим, эртапенем, имипенем, меропенем, ципрофлок-
сацин и триметоприм-сульфаметоксазол) был значимо 
выше, чем в других ФО. Однако следует отметить, что 
вышеуказанные отличия в частоте устойчивости к от-
дельным антимикробным препаратам, по-видимому, 
связаны скорее с особенностями отдельных МО, уча-
ствовавших в исследовании, нежели с реальными гео-
графическими различими в профиле АМР.



РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМНОГО МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 29

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.21. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Южном ФО (N=189)

Таблица 1.28. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у изолятов K. pneumoniae в различных ФО РФ

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)
Дальневосточный 

ФО
(N=322)

Приволжский 
ФО

(N=495)

Северо-
Западный ФО

(N=295)

Сибирский ФО
(N=322)

Уральский ФО
(N=332)

Центральный 
ФО

(N=771)

Южный ФО
(N=189)

Азтреонам  73,29
68,21–77,83

77,98
74,12–81,41

74,24
68,96–78,89

75,47
70,48–79,85

81,33
76,78–85,15

72,76
69,51–75,79

91,01
86,07–94,31

Азтреонам-
авибактам 

0
0–1,18

1,62
0,82–3,16

1,36
0,53–3,43

0
0–1,18

4,82
2,99–7,68

1,82
1,08–3,02

4,76
2,53–8,8

Амикацин  32,3
27,43–37,59

41,41
37,16–45,8

58,98
53,29–64,45

35,71
30,68–41,09

50
44,65–55,35

45,4
41,91–48,92

56,08
48,96–62,97

Амоксициллин-
клавуланат 

78,88
74,1–82,99

80,61
76,89–83,85

83,05
78,35–86,9

85,71
81,47–89,12

86,14
82,01–89,45

79,51
76,51–82,21

93,65
89,23–96,33

Ампициллин  100
98,82–100

98,99
97,66–99,57

98,64
96,57–99,47

98,45
96,42–99,33

99,7
98,31–99,95

99,48
98,67–99,8

100
98,01–100

Гентамицин  40,68
35,46–46,13

55,56
51,15–59,87

58,64
52,95–64,12

52,48
47,03–57,88

38,86
33,77–44,2

52,92
49,39–56,42

56,08
48,96–62,97

Имипенем  29,19
24,5–34,38

48,28
43,91–52,68

52,88
47,18–58,5

43,79
38,47–49,25

53,92
48,54–59,2

45,01
41,53–48,53

63,49
56,42–70,02

Колистин  0,93
0,32–2,7

1,01
0,43–2,34

8,47
5,81–12,21

5,28
3,32–8,29

0
0–1,14

5,58
4,17–7,43

5,29
2,9–9,46

Меропенем  45,03
39,69–50,49

46,06
41,72–50,47

55,59
49,89–61,16

48,14
42,73–53,58

57,83
52,46–63,02

46,3
42,81–49,83

64,55
57,5–71,02

Пиперациллин-
тазобактам

74,22
69,18–78,7

75,56
71,58–79,14

77,97
72,89–82,32

79,5
74,76–83,55

81,33
76,78–85,15

75,88
72,73–78,76

88,89
83,61–92,62

Триметоприм-
сульфаметоксазол 

54,35
48,89–59,71

58,18
53,79–62,45

64,07
58,44–69,33

66,77
61,45–71,69

72,29
67,24–76,83

61,74
58,26–65,1

53,44
46,33–60,41

Хлорамфеникол  59,63
54,19–64,84

55,76
51,35–60,07

57,97
52,27–63,46

55,9
50,44–61,22

63,25
57,94–68,26

55,25
51,73–58,73

58,2
51,07–65

Цефепим  73,91
68,86–78,41

78,79
74,97–82,16

78,64
73,61–82,94

79,5
74,76–83,55

81,02
76,46–84,88

75,36
72,19–78,27

87,83
82,4–91,75

Цефотаксим  77,02
72,12–81,28

81,01
77,32–84,22

80,68
75,79–84,78

81,99
77,42–85,8

83,73
79,38–87,31

80,03
77,06–82,7

91,53
86,69–94,72

Цефтазидим  74,53
69,51–78,98

79,19
75,4–82,54

78,64
73,61–82,94

79,19
74,43–83,27

81,02
76,46–84,88

77,43
74,35–80,24

91,01
86,07–94,31

Цефтазидим-
авибактам 

20,19
16,17–24,91

33,33
29,32–37,6

46,1
40,5–51,8

26,4
21,88–31,47

27,71
23,17–32,76

33,33
30,1–36,74

33,86
27,5–40,87

Ципрофлоксацин  75,78
70,81–80,13

78,99
75,18–82,35

81,36
76,52–85,39

77,64
72,78–81,85

83,13
78,73–86,78

72,11
68,85–75,16

94,18
89,88–96,72

Эртапенем 67,08
61,77–71,99

65,25
60,95–69,32

69,49
64,01–74,47

69,25
64,01–74,04

75
70,07–79,35

62,39
58,91–65,74

80,42
74,18–85,45

Цветовая шкала: 0% 15% 30% 45% 60% 75% 90%



РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМНОГО МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 30

1.2.1.1. Структура популяции и молекулярная 
эпидемиология Klebsiella pneumoniae

Генотипирование клинических изолятов K.  pneu­
moniae (N=1265), выделенных у госпитализированных 
пациентов в 47 лечебных учреждениях 24 регионов 
7 федеральных округов РФ, проводилось с исполь-
зованием SNP- и MLST-типирования по семи хромосо-
мным локусам: gapA, infB, mdh, pgi, phoE, rpoB, tonB 
(https://bigsdb.pasteur.fr/klebsiella/). По результатам ге-
нотипирования все исследованные изоляты были отне-
сены к 108 различным генотипам (сиквенс-типам, ST). 
Несмотря на выявленное генетическое разнообразие, 
63,41% изолятов принадлежали всего к 6 основным ге-
нетическим линиям (клональным комплексам, СС), из-
вестным как «международные клоны высокого риска»: 
CC395 (25,22%), CC147 (14,55%), СС23 (7,59%), 
CC307 (7,11%), CC258 (5,22%) и CC874 (3.71%) (ри-
сунок 1.22).

Популяция штаммов K.  pneumoniae, вызывающих 
внебольничные инфекции, включала меньшее количе-
ство изолятов, но характеризовалась значительно боль-
шим генетическим разнообразием (264 изолята, 67 ге-
нотипов; индекс разнообразия Симпсона: D=0,929; 
95% ДИ: 0,907  –  0,951) по сравнению с популяцией 
госпитальных штаммов (1001 изолят; 90 генотипов; 
индекс разнообразия Симпсона: D  =  0,887; 95% ДИ: 
0,875  –  0,899).  При этом распространенность основ-
ных клонов «высокого риска»: CC395 и CC147, для ко-
торых характерна устойчивость к антибиотикам разных 
классов, была статистически значимо выше при нозо-
комиальных, чем при внебольничных инфекциях, что 

свидетельствует о преимущественно внутрибольничном 
распространении штаммов этих генотипов. Напротив, 
штаммы генетической линии CC23 встречались чаще 
при внебольничных инфекциях (таблица 1.29).

Штаммы трех из 6 основных генетических линий: 
CC395, CC307 и CC23, выявлены во всех 7 ФО РФ. 
СС395, СС307, CC23 и СС147 были распространены 
наиболее широко географически и выявлены соответ-
ственно в 22, 21, 17 и 15 субъектах РФ. Частота встре-
чаемости различных генотипов значительно отличалась 
на уровне ФО и субъектов РФ (рисунки 1.23, 1.24).

В большинстве федеральных округов и городов 
СС395 был преобладающей генетической линией. 
Наиболее высокая частота встречаемости штаммов 
СС395 отмечена в Томской (57,32%), Новосибирской 
(47,62%) и Курганской (47,06%) областях, Пермском 
крае (46,51%), Сахалинской области (38,33%), 
Алтайском крае (37,5%), Ульяновской области (35,71%), 
Республиках Бурятия (33,33%) и Мордовия (33,33%) и 
Свердловской области (31,82%).

Несмотря на преобладание CC395 в большин-
стве регионов, в Южном ФО наиболее часто выделя-
лись штаммы СС147 (44,94%): в Ростовской области и 
Республике Адыгея их доля составила соответственно 
47,89% и 55,56%. Высокая частота встречаемости 
СС147 отмечена также в Приволжском ФО (27,6%), в 
частности, в Пензенской области (64,71%), а также в от-
дельных субъектах других ФО: в Смоленской (35,00%), 
Тюменской (19,30%) и Тверской (13,33%) областях и 
Москве (12,75%).

Частота встречаемости штаммов СС307 значимо 
не различалась по ФО и варьировала от 3,20% в 
Приволжском ФО до 11,84% в Сибирском ФО.

Наиболее высокие показатели распространенно-
сти СС23 отмечены в Дальневосточном ФО (19,38%) 
и Приволжском ФО (12,8%), а именно в Республике 
Бурятия (31,88%), Республике Татарстан (30,0%), 
Самарской области (23,61%) и Республике Мордовия 
(16,67%), а также в ряде субъектов других ФО: в 
Алтайском крае (25,0%), Белгородской (16,67%) и 
Свердловской (12,12%) областях. Следует отметить, 
что клональный комплекс СС23 и соответствующий цен-
тральный сиквенс-тип ST23 включают две филогенети-
чески независимые сублинии (SL), которые, несмотря на 
совпадение аллельных профилей MLST локусов, имеют 
различное происхождение, — исходно «гипервирулент-
ную» SL23 (ST23-K1) и «авирулентную» SL218 (ST23-K57). 
В общей сложности 58,51% изолятов СС23 из 16 субъ-
ектов всех 7 ФО были отнесены к «гипервирулентной» 
сублинии SL23. Их доля в общей популяции штаммов 
K. pneumoniae составила 4,35%. Наиболее высокая ча-
стота встречаемости SL23 отмечена в Орловской обла-
сти (15,38%), Республике Бурятия (14,49%), Республике 

Рисунок 1.22. Доля различных генетических линий в структуре 
популяции клинических штаммов K. pneumoniae 
в РФ
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Таблица 1.29. Распространенность различных генотипов K. pneumoniae при внебольничных и нозокомиальных инфекциях

Генотип Внебольничные: число изолятов (%) Нозокомиальные: число изолятов (%) Значение p (точный тест Фишера)

CC395 53/264 (20,08%)↓ 266/1001 (26,57%)↑ 0,03*

CC147 24/264 (9,09%)↓ 160/1001 (15,98%)↑ 0,001*

CC307 18/264 (6,82%) 72/1001 (7,19%) 0,83

CC258 12/264 (4,55%) 54/1001 (5,39%) 0,58

CC874 5/264 (1,89%) 42/1001 (4,2%) 0,08

CC23 35/264 (13,26%)↑ 61/1001 (6,09%)↓ 0,001*

Другие 117/264 (44,32%)↑ 346/1001 (34,57%)↓ 0,001*

* Статистически значимые различия.

Рисунок 1.23. Распространенность различных генотипов K. pneumoniae в разных ФО

Рисунок 1.24. Распространенность различных генотипов K. pneumoniae в разных субъектах РФ
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Таблица 1.30. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у штаммов K. pneumoniae разных генетических линий

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)

СС23-SL23
(n=55)

СС23-SL218
(n=41)

CC147
(n=184)

CC258
(n=66)

CC307
(n=90)

CC395
(n=319)

CC874
(n=47)

Другие
(99 геноти­

пов)
(n=463)

Амикацин 0
(0–6,53)

68,29
(53,02–80,44)

60,33
(53,12–67,11)

87,88
(77,86–93,73)

25,56
(17,67–35,44)

37,93
(32,78–43,37)

85,11
(72,31–92,59)

29
(25,05–33,3)

Азтреонам 27,27
(17,28–40,23)

90,24
(77,45–96,14)

89,13
(83,81–92,85)

98,48
(91,9–99,73)

95,56
(89,12–98,26)

87,77
(83,72–90,93)

80,85
(67,46–89,58)

60,61
(56,08–64,96)

Азтреонам-
авибактам

0
(0–6,53)

0
(0–8,57)

0,54
(0,1–3,01)

18,18
(10,72–29,15)

0
(0–4,09)

2,82
(1,49–5,27)

0
(0–7,56)

1,3
(0,6–2,8)

Амоксициллин-
клавуланат

21,82
(12,95–34,37)

95,12
(83,86–98,65)

98,37
(95,32–99,44)

100
(94,5–100)

98,89
(93,97–99,8)

98,43
(96,38–99,33)

97,87
(88,89–99,62)

64,29
(59,82–68,52)

Гентамицин 9,09
(3,95–19,58)

90,24
(77,45–96,14)

69,02
(62,01–75,26)

34,85
(24,48–46,89)

70
(59,87–78,49)

52,04
(46,56–57,46)

85,11
(72,31–92,59)

38,53
(34,2–43,04)

Имипенем 0
(0–6,53)

41,46
(27,76–56,63)

84,78
(78,89–89,26)

96,97
(89,61–99,17)

15,56
(9,5–24,43)

56,11
(50,63–61,45)

89,36
(77,41–95,37)

28,14
(24,23–32,41)

Колистин 0
(0–6,53)

9,76
(3,86–22,55)

5,98
(3,37–10,39)

1,52
(0,27–8,1)

4,44
(1,74–10,88)

6,58
(4,35–9,85)

0
(0–7,56)

3,46
(2,14–5,55)

Меропенем 1,82
(0,32–9,61)

56,1
(41,04–70,11)

83,7
(77,68–88,33)

98,48
(91,9–99,73)

21,11
(13,95–30,63)

63,32
(57,91–68,42)

82,98
(69,86–91,11)

27,49
(23,62–31,73)

Пиперациллин-
тазобактам

23,64
(14,37–36,35)

95,12
(83,86–98,65)

96,74
(93,07–98,5)

100
(94,5–100)

88,89
(80,74–93,85)

97,81
(95,54–98,93)

95,74
(85,75–98,83)

54,76
(50,2–59,24)

Триметоприм-
сульфаметоксазол

14,55
(7,56–26,16)

80,49
(65,99–89,77)

31,52
(25,24–38,55)

90,91
(81,55–95,77)

88,89
(80,74–93,85)

97,18
(94,73–98,51)

89,36
(77,41–95,37)

44,81
(40,33–49,36)

Цефепим 27,27
(17,28–40,23)

92,68
(80,57–97,48)

90,76
(85,7–94,15)

98,48
(91,9–99,73)

90
(82,08–94,65)

91,54
(87,97–94,12)

95,74
(85,75–98,83)

57,79
(53,24–62,21)

Цефотаксим 30,91
(20,28–44,03)

92,68
(80,57–97,48)

92,93
(88,29–95,82)

100
(94,5–100)

95,56
(89,12–98,26)

93,73
(90,52–95,91)

95,74
(85,75–98,83)

66,67
(62,25–70,81)

Цефтазидим 27,27
(17,28–40,23)

92,68
(80,57–97,48)

90,76
(85,7–94,15)

96,97
(89,61–99,17)

95,56
(89,12–98,26)

91,22
(87,61–93,86)

95,74
(85,75–98,83)

61,9
(57,4–66,22)

Цефтазидим-
авибактам

0
(0–6,53)

7,32
(2,52–19,43)

83,7
(77,68–88,33)

16,67
(9,57–27,43)

15,56
(9,5–24,43)

28,53
(23,85–33,71)

89,36
(77,41–95,37)

17,1
(13,94–20,8)

Ципрофлоксацин 21,82
(12,95–34,37)

95,12
(83,86–98,65)

99,46
(96,99–99,9)

100
(94,5–100)

100
(95,91–100)

100
(98,81–100)

97,87
(88,89–99,62)

51,08
(46,53–55,61)

Эртапенем 7,27
(2,86–17,26)

92,68
(80,57–97,48)

92,39
(87,63–95,41)

98,48
(91,9–99,73)

43,33
(33,58–53,64)

90,28
(86,54–93,07)

93,62
(82,84–97,81)

41,99
(37,58–46,54)

Цветовая шкала: 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Татарстан (13,33%), Тверской (13,33%) и Смоленской 
(10,98 %) областях.

Другие клоны «высокого риска»: СС258 и CC874, не-
смотря на меньшую частоту встречаемости, также имели 
широкое географическое распространение (каждый вы-
явлен в 10 субъектах РФ). В отдельных регионах они со-
ставляли значительную долю штаммов K. pneumoniae, на-
пример, СС258 — в Свердловской (19,7%), Тюменской 

(17,54%) областях и Пермском крае (16,28%), СС874 — 
в Самарской (22,22%), Белгородской (16,67%) обла-
стях и Республике Татарстан (16,67%).

Шесть генетических линий: СС147, CC258, CC307, 
CC395, СС874 и сублиния СС23-SL218 отличались наи-
более высокой частотой и широким спектром устойчи-
вости к антибиотикам (таблица 1.30). Более 90% изо-
лятов каждого из этих генотипов были устойчивы к 



РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМНОГО МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 33

Таблица 1.31. Распространенность различных карбапенемаз у штаммов K. pneumoniae разных генотипов

Генотип
Число (процент*) изолятов, несущих гены карбапенемаз

OXA-48-гр. NDM NDM+OXA-48-гр. KPC KPC+NDM KPC+OXA-48-гр.

CC23-SL23 1 (0,08%) 0 0 1 (0,08%) 0 0

CC23-SL218 35 (2,77%) 0 3 (0,24%) 0 0 0

CC147 15 (1,19%) 45 (3,56%) 109 (8,62%) 0 0 0

CC258 5 (0,4%) 0 0 44 (3,48%) 9 (0,71%) 7 (0,55%)

CC307 17 (1,34%) 13 (1,03%) 1 (0,08%) 2 (0,16%) 0 0

CC395 174 (13,75%) 47 (3,72%) 40 (3,16%) 13 (1,03%) 2 (0,16%) 1 (0,08%)

CC874 1 (0,08%) 33 (2,61%) 9 (0,71%) 0 0 0

Другие 
(28 генотипов)

50 (3,95%) 47 (3,72%) 28 (2,21%) 36 (2,85%) 4 (0,32%) 18 (1,42%)

* Процент от общего числа исследованных изолятов (n=1265).

оксиимино-цефалоспоринам и от 43% до 98% — к кар-
бапенемам. Кроме того, среди штаммов нескольких ге-
нетических линий выявлен значимый рост устойчивости к 
новой комбинации цефтазидима с авибактамом: 89,36% 
у CC874 и 83,70% у СС147. Комбинация азтреонама с 
авибактамом была наиболее активной в отношении всех 
генотипов (от 81,82% до 100% чувствительных изоля-
тов). Однако, максимально высокий уровень резистент-
ности к данной комбинации отмечен у СС258 (18,18%). 
У штаммов всех вышеперечисленных генетических ли-
ний выявлена также высокая частота ассоциированной 
устойчивости к не-β-лактамным антибиотикам: амика-
цину (от 25,56% у СС307 до 87,88% у СС258), гента-
мицину (от 34,85% у СС258 до 90,24% у СС23-SL218), 
триметоприму-сульфаметоксазолу (от 31,52% у СС147 
до 97,18% у СС395), ципрофлоксацину (от 95,12% до 
100% у остальных генетических линий), за исключением 
колистина (от 0% у СС874 до 9,76% у СС23-SL218).

Для сублинии СС23-SL23 характерна менее высокая 
частота устойчивости к антибиотикам по сравнению со 
штаммами других распространенных клонов «высокого 
риска». Кроме того, при сравнении изолятов двух су-
блиний СС23 у штаммов «гипервирулентной» сублинии 
СС23-SL23 выявлена значительно более низкая частота 
устойчивости к большинству антибиотиков по сравне-
нию с «авирулентной» сублинией СС23-SL218, в частно-
сти: к азтреонаму (27,27% против 90,24%, p=0,0001), 
амикацину (0%  против 68,29%, p=0,0001), гентами-
цину (9,09% против 90,24%, p=0,0001), имипенему (0% 
против 41,46%, p=0,0001), меропенему (1,82% про-
тив 56,10%, p=0,0001), пиперациллину-тазобактаму 
(23,64% против 95,12%, p=0,0001), триметоприму-суль-
фаметоксазолу (14,55% против 80,49%, p=0,0001), це-
фепиму (27,27% против 92,68%, p=0,0001), цефотак-
симу (30,91% против 92,68%, p=0,0001), цефтазидиму 
(27,27% против 92,68%, p=0,0001), ципрофлокса-
цину (21,82% против 95,12%, p=0,0001) и эртапенему 
(7,27% против 92,68%, p=0,0001).

Устойчивость к карбапенемам у штаммов всех гено-
типов была связана в основном с продукцией различ-
ных карбапенемаз, а резистентность к цефтазидиму-
авибактаму — с наличием карбапенемаз молекулярного 
класса  B — металло-β-лактамаз (MBL) группы NDM. 
В целом, наличие генов карбапенемаз выявлено у 810 
(63,03%) изолятов K.  pneumoniae. Карбапенемазо
продуцирующие изоляты относились к 36 различным 
генотипам, среди которых основными были CC395 
(34,2%), CC147 (20,86%), CC258 (8,02%), CC874 
(5,31%), CC23 (4,94%, в подавляющем большинстве 
CC23–SL218: 4,69%) и CC307 (4,07%). Наиболее рас-
пространенные в РФ карбапенемазы группы OXA-48 
были выявлены по отдельности или в сочетании с дру-
гими карбапенемазами у 40,64% изолятов 26 различ-
ных генотипов; вторая по частоте встречаемости группа 
NDM — у 30,83% изолятов, относящихся к 23 геноти-
пам; KPC — у 10,84% изолятов 14 генотипов. Таким об-
разом, результаты исследования свидетельствуют о про-
должающемся росте частоты продукции карбапенемаз у 
K. pneumoniae, особенно за счет увеличения доли NDM 
и KPC карбапенемаз, а также о увеличении доли изоля-
тов одновременно продуцирующих карбапенемазы раз-
личных типов. Ранее описанные международные клоны 
«высокого риска»: CC395, CC147, CC258, СС874 и 
CC23-SL218, по-прежнему играют основную роль в рас-
пространении карбапенемаз в РФ (таблица 1.31).

Следует отметить, что сублинии CC23–SL23 и CC23–
SL218 вносят разный вклад в распространение карба-
пенемаз. Подавляющее большинство (92,68%) изолятов 
CC23–SL218 из 8 субъектов РФ продуцировали карба-
пенемазы групп OXA-48 (85,37%) или NDM (7,32%). В 
то же время, только два изолята (3,64%) CC23–SL23 
продуцировали карбапенемазы (по одному — OXA-48 и 
KPC). Тем не менее, именно карбапенемазопродуциру-
ющие штаммы CC23–SL23 представляют наибольшую 
угрозу, так как сочетают гипервирулентный фенотип с 
множественной устойчивостью.
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Выборочные изоляты CC23 (n=24), относящиеся 
к сублиниям SL23 (n=16) и SL218 (n=8), были иссле-
дованы с помощью полногеномного секвенирования. 
Данные изоляты были выделены у пациентов с инфек-
циями брюшной полости, нижних дыхательных путей, 
кожи и мягких тканей, сердечно-сосудистой и централь-
ной нервной систем в разных медицинских учрежде-
ниях 17 субъектов 7 федеральных округов (ФО) РФ. 
Филогенетическая реконструкция на основе анализа 
однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) в кор-геноме 
исследованных изолятов подтвердила, что популяция 
ST23 разделяется на две независимые сублинии с высо-
кой степенью идентичности внутри каждой группы: ис-
ходно «гипервирулентную» SL23 — от 45 до 325 SNP в 
кор-геноме и SL218 — от 19 до 255 SNP. При этом коли-
чество однонуклеотидных замен между изолятами раз-
ных сублиниий составило от 19357 до 19922 SNP, что 
свидетельствует о разном происхождении и независи-
мой эволюции этих сублиний.

Изоляты SL23 имели сходную структуру капсульного 
полисахаридного локуса KL1 (K-серотип K1), липопо-
лисахаридного локуса OL2α.2 (O-серотип O1αβ,2β) и 
имели одинаковый аллельный вариант природного гена 
пенициллиназы blaSHV-11. Все изоляты SL23 кроме одного 
имели одинаковый вариант хромосомно кодируемого 
инсерционного конъюгативного элемента ICEKp10, ко-
торый несет кластеры генов биосинтеза иерсинабактина 
(вариант ybt 1) и колибактина. Помимо этого, все изо-
ляты содержали множество других генов вирулентно-
сти, включая плазмидно кодируемые peg-344, кластер 
генов-регуляторов синтеза капсулы rmpADC, кластеры 
генов биосинтеза и рецептора сальмохелина (iroBCD, 
iroN) и аэробактина (iucABCD, iutA) и rmpA2 (рису-
нок 1.25). У одного изолята отмечена делеция класте-
ров iroBCDN и rmpADC. Плазмидные гены располага-
лись на двурепликонной плазмиде вирулентности группы 
IncFIB/IncHI1B. У одного изолята — на трехрепликон-
ной гибридной плазмиде IncFIB/IncHI1B/IncFII, которая 
также несла блок генов антибиотикорезистентности, 
включая β-лактамазу расширенного спектра действия 
blaCTX-M-15 (вторая копия гена blaCTX-M-15 была обнаружена 
на другой плазмиде группы IncC). На рисунке 1.26 по-
казано выравнивание нуклеотидных последовательно-
стей гибридной плазмиды IncFIB/IncHI1B/IncFII и клас-
сических плазмид резистентности IncFII и вирулентности 
IncFIB/IncHI1B, обнаруженных у 2 изолятов K.  pneu­
moniae ST23-SL23, которое указывает на вероятный ме-
ханизм образования гибридной плазмиды в результате 
слияния двух отдельных плазмид.

Дополнительно, еще 5 изолятов SL23 помимо IncFIB/
IncHI1B несли плазмиду, на которой обнаружены гены 
устойчивости к различным классам антибиотиков (β-лак-
тамам, аминогликозидам, хинолонам, триметоприму, 
хлорамфениколу, сульфонамидам и тетрациклинам), 
включая 2 изолята с ESBL группы CTX-M (blaCTX-M-15 и 
blaCTX-M-3) и один изолят с blaCTX-M-15 и сериновой карба-

пенемазой blaOXA-48 (таблица 1.32). Плазмиды, несущие 
гены резистентности у разных изолятов принадлежали к 
разным группам несовместимости — IncFIB, IncFII, IncC, 
IncFII/IncR и IncFIA/IncFII, что свидетельствует о незави-
симых событиях приобретения дополнительных плазмид 
изолятами SL23.

При сравнении филогении ST23–SL23, ST23–SL218 
и штамма авирулентной сублинии SL395 доминирую-
щего в РФ сиквенс-типа ST395 (ST395–SL395) изоляты 
SL218 были значительно ближе к SL395, чем к изоля-
там гипервирулентной сублинии SL23 того же сиквенс-
типа (рисунок 1.25). Все изоляты SL218 имели отличный 
от SL23 вариант капсульного полисахаридного локуса —  
KL57, липополисахаридного локуса — OL2α.2 (O-серотип 
O2α) и вариант природного гена пенициллиназы — 
blaSHV-1, все SL218 несли инсерционный конъюгативный 
элемент ICEKp3 с вариантом кластера генов биосинтеза 
иерсиниабактина ybt 9, не содержащий дополнительно 
гены синтеза колибактина. В целом изоляты SL218 ха-
рактеризовались наличием меньшего числа генов виру-
лентности. У большинства из них была выявлена деле-
ция одного или нескольких плазмидных генов peg344, 
iroBCDN, iucABCD, iutA, rmpADC, rmpA2. У 4 изолятов 
эти гены находились на плазмидах вирулентности — од-
норепликонной IncFIB (n=3) или трехрепликонной IncFIA/
IncFIB/IncFII (n=1). У трех изолятов гены вирулентности 
находились на «гибридных» плазмидах, которые допол-
нительно несли гены антибиотикорезистентности и от-
носились к разным группам: IncFIB/IncHI1B, IncFIB или 
IncHI1B. У одного изолята приобретенные гены виру-
лентности отсутствовали.

В то же время изоляты SL218 имели несколько допол-
нительных плазмид (в среднем 5–6 плазмид против 1–2 
плазмид у SL23) и характеризовались наличием множе-
ства приобретенных детерминант антибиотикорезистент-
ности (таблица 1.33), что свидетельствует о большей 
пластичности генома у представителей этой сублинии и 
способности легче приобретать дополнительные гены и 
плазмиды. Большинство OXA-48-продуцирующих изо-
лятов несли ген blaOXA-48 в составе плазмид групп IncL 
или IncM2, у трех изолятов ген располагался на гибрид-
ной плазмиде вместе с другими детерминантами устой-
чивости к различным классам антибиотиков. Все изо-
ляты несли гены ESBL (blaCTX-M-15, blaCTX-M-55, blaCTX-M-208 или 
blaSHV-12), а также имели мутации в QRDR участках хромо-
сомных генов топоизомераз: ДНК-гиразы (gyrA S83I) и 
топоизомеразы IV (parC S80I), определяющие резистент-
ность к хинолонам, и в гене поринового белка (ompK36 
D135DGD), связанные с пониженной устойчивостью к 
β-лактамам. Кроме того, у половины изолятов был выяв-
лен ген 16S рРНК-метилтрансферазы (armA), опосредую-
щей устойчивость ко всем аминогликозидам.

Полученные данные свидетельствуют о выражен-
ном росте разнообразия и частоты продукции карба-
пенемаз у клинических изолятов K. pneumoniae в РФ, 
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Анализ с использованием Panaroo, реконструкция дерева в IQ-TREE.

Рисунок 1.25. Филогенетическое дерево максимального правдоподобия, построенное на основании анализа однонуклеотидных замен 
в кор-геноме, с указанием характеристик изолятов  
K. pneumoniae ST23
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Выравнивание с помощью BRIG (BLAST Ring Image Generator).

Рисунок 1.26. Схема выравнивания нуклеотидных последовательностей гибридной плазмиды и классических плазмид резистентности 
и вирулентности у штаммов K. pneumoniae ST23-SL23

прежде всего, вследствие быстрого распространения 
NDM‑ и KPC‑продуцирующих штаммов, а также штам-
мов, одновременно продуцирующих карбапенемазы не-
скольких типов OXA-48, NDM и KPC в различных соче-
таниях. Ведущую роль в распространении устойчивости 
к карбапенемам и сопутствующей множественной ле-
карственной устойчивости играют клоны высокого ри-
ска, прежде всего, CC395, CC147, CC258, CC307 и 
ST23‑SL218, аккумулирующие плазмидные детерми-
нанты резистентности к β‑лактамам и антибиотикам 

других классов. Особую опасность, несмотря на от-
носительно низкую частоту выявления, представляют 
штаммы гипервирулентной линии ST23‑SL23, приобре-
тающие плазмиды резистентности, которые сочетают 
гипервирулентность с множественной антибиотикорези-
стентностью. Полученные результаты подчеркивают не-
обходимость непрерывного молекулярно-эпидемиологи-
ческого надзора для раннего выявления эволюции таких 
клонов и своевременной корректировки мер инфекци-
онного контроля и терапии.
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Таблица 1.32 . Гены антибиотикорезистености и вирулентности изолятов K. pneumoniae SL23

Изолят Сублиния Субъект РФ Гены антибиотикорезистентности* Гены вирулентности
102945 SL23 Свердловская об-

ласть
blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 

iutA, rmpACD, rmpA2
102269 SL23 Республика Саха 

(Якутия)
blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 

iutA, rmpACD, rmpA2
123189 SL23 Томская область blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 

iutA, rmpACD, rmpA2
120153 SL23 Республика Саха 

(Якутия)
blaLAP-2, blaOXA-1,
blaSHV-1(chr.), blaTEM-1, blaCTX-M-15, blaOXA-48, aac(3)-
IIe, aac(6')-Ib, armA, oqxA(chr.), oqxB(chr.), qnrB1, qnrS1, 
fosA(chr.), mph(E), msr(E), catA2, catB3(truncated), tet(A), 
dfr14, sul2, gyrA_S83I, parC_S80I, ompK36_D135DGD

peg-344, iucABCD, iutA, 
rmpACD, rmpA2

98201 SL23 Самарская область blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.), dfrA50 peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

97823 SL23 Республика Бурятия blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

116928 SL23 Иркутская область blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

116111 SL23 Смоленская область blaLAP-2, blaOXA-1,
blaSHV-1(chr.), blaCTX-M-55,
aac(6')-Ib-cr, aac(3)-IIe, oqxA(chr.), oqxB(chr.), qnrS1, 
fosA(chr.), catA2, catB3(truncated), tet(A), sul2, gyrA_S83I, 
parC_S80I, ompK36_D135DGD

peg-344, iucABCD, iutA, 
rmpACD, rmpA2

113189 SL23 Архангельская 
область

blaLAP-2, blaOXA-1, blaSHV-1(chr.), blaCTX-M-55, aac(6')-
Ib-cr, oqxA(chr.), oqxB(chr.), qnrS1, fosA(chr.), catA2, 
catB3(truncated), tet(A), sul2, gyrA_S83I, parC_S80I, 
ompK36_D135DGD

peg-344, iucABCD, iutA, rmpC, 
rmpA2

129553 SL23 Республика 
Татарстан

blaLAP-2, blaOXA-1, blaSHV-1(chr.)blaCTX-M-208, 
blaOXA-48, aac(3)-IIe, aac(6')-Ib, armA, oqxA(chr.), 
oqxB(chr.), qnrB1, qnrS1, fosA(chr.), mph(E), msr(E), catA2, 
catB3(truncated), tet(A), dfr14, sul2, gyrA_S83I, parC_S80I, 
ompK36_D135DGD

peg-344, iucABCD, iutA, rmpC, 
rmpA2

115496 SL23 Смоленская область blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

114768 SL23 Москва blaLAP-2, blaSHV-1(chr.), blaCTX-M(truncated), aph(3')-
VIa, aph(3')-VIa, aph(6)-Id(truncated), aph(6)-Id(truncated), 
oqxA(chr.), oqxB(chr.), qnrS1, fosA(chr.), catA2, tet(A), sul2, 
gyrA_S83I, parC_S80I, ompK36_D135DGD

--

97133 SL23 Пензенская область blaSHV-11(chr.), blaCTX-M-3, blaCTX-M-3, oqxA(chr.), 
oqxB19(chr.), fosA(chr.), tetC

peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

97089 SL23 Пензенская область blaOXA-1, blaSHV-11(chr.), blaTEM-1, blaCTX-M-15, 
aac(6')-Ib-cr, aac(3)-IIe, aph(3'')-Ib, aph(6)-Id, oqxA(chr.), 
oqxB19(chr.), fosA(chr.), catB3(truncated), dfr14, sul2

peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

110780 SL23 Республика Адыгея blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.), dfrA50 peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

103177 SL23 Ростовская область blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

* Хромосомные гены, характерные для всех представителей K. pneumoniae отмечены как (chr.).

Таблица 1.33. Гены антибиотикорезистености и вирулентности изолятов K. pneumoniae SL218

Изолят Сублиния Субъект РФ Гены антибиотикорезистентности* Гены вирулентности
114456 SL218 Краснодарский край blaSHV-1(chr.), blaSHV-12, blaOXA-48, aac(6')-Ib, aadA2, 

armA, oqxA(chr.), oqxB(chr.), qnrS1, fosA(chr.), mph(E), 
msr(E), catA2, dfrA12, sul1, gyrA_S83I, parC_S80I, 
ompK36_D135DGD

peg-344, iucABCD, iutA, rmpC, 
rmpA2

113751 SL218 Санкт-Петербург blaSHV-1(chr.), blaTEM-1, blaCTX-M-55, blaOXA-48, 
aph(3')-VIa, aph(6)-Id, oqxA(chr.), oqxB(chr.), qnrS1, 
fosA(chr.), catA1, gyrA_S83I, parC_S80I, ompK36_
D135DGD

iucABCD, iutA, rmpA(del), 
rmpA2

112659 SL218 Томская область blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

112497 SL218 Смоленская область blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2
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Изолят Сублиния Субъект РФ Гены антибиотикорезистентности* Гены вирулентности
125141 SL218 Москва blaOXA-1, blaSHV-1(chr.), blaCTX-M-55, blaOXA-48, 

aac(6')-Ib-cr, ant(2'')-Ia, aadA1, aadA2, armA, aac(6')-Ib-cr, 
oqxA(chr.), oqxB(chr.), qnrS1, fosA(chr.), mph(E), msr(E), 
catA1, catB3(truncated), dfrA12, sul1, sul1, gyrA_S83I, 
parC_S80I, ompK36_D135DGD

iucABCD, iutA, rmpA2

123269 SL218 Краснодарский край blaSHV-11(chr.), oqxA(chr.), oqxB19(chr.), fosA(chr.) peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

102119 SL218 Мурманская область blaOXA-1, blaOXA-10, blaSHV-11(chr.), blaCTX-M-15, 
blaCTX-M-15, aac(6')-Ib-cr, ant(2'')-Ia, aadA1, oqxA(chr.), 
oqxB19(chr.), qnrB1, fosA(chr.), catB3(truncated), catB8, 
tet(A)dfrA14, sul1

peg-344, iroBCDN, iucABCD, 
iutA, rmpACD, rmpA2

99596 SL218 Пермский край blaOXA-1, blaOXA-1, blaSHV-11(chr.), blaTEM-1, 
blaCTX-M-15, blaCTX-M-15, blaOXA-48, aac(6')-Ib-cr, 
aac(6')-Ib-cr, aac(3)-IIe, aph(3'')-Ib, aph(6)-Id, oqxA(chr.), 
oqxB19(chr.), qnrB1, fosA(chr.), catB3(truncated), 
catB3(truncated), tet(A), tet(A), dfrA1, dfrA14, sul1, sul2

peg-344, iucABCD, iutA, rmpA2

* Хромосомные гены, характерные для всех представителей K. pneumoniae отмечены как (chr.).

1.2.2. Escherichia coli

E. coli является вторым по частоте возбудителем ин-
фекций у госпитализированных пациентов (18,16%): 
первым по частоте среди возбудителей внебольничных 
инфекций (21,23%) и вторым по частоте среди возбуди-
телей нозокомиальных инфекций (15,76%). В структуре 
возбудителей внебольничных инфекций у госпитализи-
рованных пациентов E. coli является первым по частоте 
среди возбудителей инфекций брюшной полости и ор-
ганов малого таза (53,49%), верхних и нижних моче-
вых путей (52,72% и 47,69% соответственно). В струк-
туре возбудителей нозокомиальных инфекций E.  coli 
является первым по частоте среди возбудителей инфек-
ций верхних мочевых путей, вторым — среди возбуди-
телей инфекций нижних мочевых путей (31,03%), брюш-
ной полости и органов малого таза (26,23%), сердца и 
сосудов (16,47%).

Антибиотикорезистентность изолятов E.  coli, выде-
ленных у госпитализированных пациентов с внебольнич-

ными и нозокомиальными инфекциями, представлена на 
рисунках 1.27–1.29.

Выявлены значимые различия в уровне устойчиво-
сти внебольничных и нозокомиальных изолятов E. coli — 
ко всем АМП за исключением колистина, фосфоми-
цина и тигециклина: к ампициллину — 68,58% и 77,22% 
соответственно (p<0,05), к амоксициллину-клавула-
нату  — 39,67% и 51,24% соответственно (p<0,05), к 
пиперациллину-тазобактаму — 11,2% и 21,23% соот-
ветственно (p<0,05), к цефотаксиму — 44,44% и 57,8% 
соответственно (p<0,05), к цефтазидиму — 30,64% 
и 42,91% соответственно (p<0,05), к цефепиму — 
29,25% и 40,62% соответственно (p<0,05), к азтрео-
наму — 36,46% и 49,86% соответственно (p<0,05), к 
цефтазидиму-авибактаму — 1,39% и 6,13% соответ-
ственно (p<0,05), к  азтреонаму-авибактаму — 1,39% 
и 4,21% соответственно (p<0,05), к эртапенему  — 
2,17% и 8,691% соответственно (p<0,05), к имипе-
нему — 0,95% и 3,75% соответственно (p<0,05), к ме-
ропенему — 1,3% и 5,22% соответственно (p<0,05), к 

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.27. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями (N=2245)

Окончание таблицы 1.33
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.28. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
инфекциями (N=1152)

S – чувствительные, I – чувствительные при увеличенной экспозиции, R – резистентные.

Рисунок 1.29. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с нозокомиальными 
инфекциями (N=1093)

Таблица 1.34. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=2245)

E. coli Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л
Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 50% 90%

Азтреонам 37,06 8,24 2,23 0,85 1,38 2,67 4,59 6,06 7,88 5,12 7,53 6,06 10,33 2 256
Азтреонам-авибактам 85,43 6,46 2,09 0,67 0,89 0,76 0,94 0,71 1,2 0,53 0,31 0,06 0,125

Амикацин 1,6 1,83 17,1 39,51 25,92 9,71 2,05 0,31 0,13 0,01 1,78 2 8
Амоксициллин клавуланат 0,62 0,49 0,89 2,85 14,08 21,07 14,7 13,01 7,93 5,21 3,96 15,19 8 256
Ампициллин 0,22 0,98 3,7 11,76 8,86 1,69 0,53 0,31 0,62 2,09 69,22 256 256
Гентамицин 1,6 19,87 46,1 12,16 0,85 0,31 0,8 1,38 6,1 5,48 2,98 2,36 0,5 64
Имипенем 37,33 47 84 9,49 0,85 0,58 0,49 1,11 1,29 0,33 0,49 0,125 0,25
Колистин 4,32 27,84 42,41 22,98 0,53 0,62 0,89 0,18 0,01 0,18 0,25 0,5
Меропенем 94,65 1,2 0,27 0,22 0,09 0,18 0,18 0,89 2,32 0,06 0,06
Миноциклин 2,85 18,08 25,66 19,02 15,63 8,02 5,34 3,7 1,2 1 8
Пиперациллин-тазобактам 1,11 1,92 15,06 39,02 19,2 7,62 3,92 2,49 1,56 1,47 6,64 2 32
Тигециклин 3,83 10,16 55,41 27,04 3,21 0,31 0,04 0,125 0,25
Триметоприм-сульфаметоксазол 44,45 3,74 2,58 1,29 0,4 0,53 0,22 0,04 0,89 17,02 28,42 0,5 256
Фосфомицин 5,88 17,59 26,18 19,01 12,82 8,24 4,85 2,05 1,42 0,76 0,53 0,67 1 8
Хлорамфеникол 0,04 0,4 0,53 5,48 42,85 29,04 5,17 0,98 2,05 3,12 10,33 8 256
Цефепим 39,6 6,95 2,98 1,34 4,19 5,21 4,94 6,33 5,57 5,26 4,23 13,41 0,5 128
Цефепим-сульбактам 38,69 18,15 9,59 3,92 4,4 3,44 3,12 3,36 3,6 2,64 1,84 7,27 0,125 32
Цефотаксим 42,81 3,21 0,76 0,58 0,76 0,94 1,51 2,85 4,01 4,86 4,94 4,59 28,2 4 256
Цефтазидим 6,99 20,18 17,28 4,14 4,19 5,17 5,43 6,41 7,66 6,9 5,17 3,03 7,44 1 128
Цефтазидим-авибактам 29,35 31,09 23,88 7,44 1,69 1,16 1,02 0,67 0,31 3,39 0,125 0,5
Ципрофлоксацин 37,56 2,99 9,63 6,6 1,65 1,2 1,34 2,99 6,24 9,98 8,47 11,36 0,25 128
Эртапенем 49,45 3,25 2,27 2,05 0,94 0,58 0,09 0,22 0,4 3,12       0,06 0,125
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.30. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Дальневосточном ФО (N=179)

ципрофлоксацину — 41,06% и 45,47% соответственно 
(p<0,05), к амикацину — 2,78% и 5,95% соответственно 
(p=0,0001), к гентамицину — 15,8% и 23,24% соответ-
ственно(p<0,05), к хлорамфениколу — 13,8% и 19,3% 
соответственно (p<0,05), к триметоприму-сульфаметок-
сазолу — 44,01% и 50,14% соответственно (p<0,05).

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов E. coli представлено в таблице 1.34.

На рисунках 1.30–1.36 представлены данные по чув-
ствительности изолятов E. coli, выделенных у госпитали-
зированных пациентов с внебольничными и нозокоми-
альными инфекциями в различных регионах РФ.

Следует отметить, что для большинства АМП в от-
ношении E.  coli выявлены статистически значимые от-
личия по уровню устойчивости в различных регионах 
РФ (таблица 1.35). Так уровень устойчивости к азтре-
онаму в Южном ФО и Приволжском ФО составил 
63,1% и 57,24% и был достоверно выше, чем в дру-
гих ФО; уровень устойчивости к азтреонаму-авибак-
таму в Южном ФО составил 22,62% и был достоверно 

выше, чем в других ФО; уровень устойчивости к ген-
тамицну в Приволжском ФО (26,35%) и Южном ФО 
(29,76%) был достоверно выше, чем в других ФО; уро-
вень устойчивости к эртапенему, имипенему и меропе-
нему в Южном ФО (27,38%, 21,43% и 23,81% соот-
ветственно) был достоверно выше, чем в других ФО; 
уровень устойчивости к пиперациллину-тазобактаму в 
Приволжском ФО (22,46%) и Южном ФО (32,14%) был 
достоверно выше, чем в других ФО; уровень устойчиво-
сти к триметоприму-сульфаметоксазолу в Приволжском 
ФО (57,24%) и Южном ФО (58,33%) был достоверно 
выше, чем в других ФО; уровень устойчивости к хло-
рамфениколу в Приволжском ФО (22,89%) и Южном 
ФО (35,71%) был достоверно выше, чем в других ФО; 
уровень устойчивости к цефотаксиму, цефтазидиму и це-
фепиму в Приволжском ФО (65,87%, 50,54% и 50,32% 
соответственно) и Южном ФО (70,24%, 55,95%, и 
53,57% соответственно) был достоверно выше, чем в 
других ФО; уровень устойчивости к цефтазидиму-ави-
бактаму в Южном ФО (25%) был достоверно выше, чем 
в других ФО; уровень устойчивости к ципрофлоксацину 
в Приволжском ФО (58,95%) и Южном ФО (55,95%) 
был достоверно выше, чем в других ФО. Значимых 

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.31. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Приволжском ФО (N=463)
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.32. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Северо-Западном ФО (N=317)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.33. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Сибирском ФО (N=396)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.34. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Уральском ФО (N=138)

отличий в уровнях чувствительности к амикацину, амок-
сициллину-клавулановой кислоте, ампициллину, коли-
стину, тигециклину и фосфомицину между федеальными 
округами выявлено не было. Следует отметить, что уро-
вень устойчивости E. coli ко всем АМП, за исключением 
тигециклина, в Южном ФО был достоверно выше, чем 

в других ФО. В то же время следует отметить, что вы-
шеуказанные отличия в частоте устойчивости к отдель-
ным антимикробным препаратам с высокой вероятно-
стью связаны скорее с особенностями отдельных МО, 
участвовавших в исследовании, а не с реальными гео-
графическими различими в профиле АМР.
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.35. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Центральном ФО (N=668)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.36. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Южном ФО (N=84)

Таблица 1.35. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у изолятов E. coli в различных ФО РФ

Антибиотик

Процент резистентных изолятов
(95% доверительный интервал)

Дальневосточный 
ФО

(N=179)

Приволжский 
ФО

(N=463)

Северо-
Западный ФО

(N=317)

Сибирский
ФО

(N=396)

Урадльский 
ФО

(N=138)

Центральный 
ФО

(N=668)

Южный
ФО (N=84)

Азтреонам 40,78
33,85–48,1

57,24
52,69–61,66

38,8
33,6–44,27

35,35
30,81–40,18

37,68
30,03–46

38,77
35,15–42,52

63,1
52,42–72,63

Азтреонам-
авибактам

1,68
0,57–4,81

4,97
3,33–7,34

1,58
0,68–3,64

1,26
0,54–2,92

1,45
0,4–5,13

0,75
0,32–1,74

22,62
14,99–32,65

Амикацин 2,79
1,2–6,37

7,13
5,12–9,84

3,79
2,18–6,5

3,54
2,12–5,85

1,45
0,4–5,13

3,44
2,31–5,11

9,52
4,91–17,68

Амоксициллин-
клавуланат

42,46
35,45–49,78

47,52
43,01–52,07

46,37
40,96–51,87

45,45
40,62–50,38

46,38
38,27–54,68

42,07
38,38–45,84

58,33
47,65–68,29

Ампициллин 70,95
63,91–77,1

78,4
74,43–81,91

69,09
63,79–73,92

71,72
67,09–75,93

67,39
59,19–74,65

72,01
68,48–75,28

79,76
69,96–86,96

Гентамицин 16,76
12–22,92

26,35
22,54–30,55

15,46
11,89–19,85

19,19
15,62–23,36

18,12
12,58–25,38

16,32
13,71–19,31

29,76
21,04–40,25

Имипенем 1,12
0,31–3,98

1,51
0,73–3,09

2,21
1,07–4,49

1,26
0,54–2,92

0,72
0,13–3,99

1,8
1,03–3,11

21,43
14,01–31,35

Колистин 2,79
1,2–6,37

1,73
0,88–3,37

0,32
0,06–1,76

0,51
0,14–1,82

2,9
1,13–7,22

0,9
0,41–1,95

3,57
1,22–9,98
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Антибиотик

Процент резистентных изолятов
(95% доверительный интервал)

Дальневосточный 
ФО

(N=179)

Приволжский 
ФО

(N=463)

Северо-
Западный ФО

(N=317)

Сибирский
ФО

(N=396)

Урадльский 
ФО

(N=138)

Центральный 
ФО

(N=668)

Южный
ФО (N=84)

Меропенем 1,68
0,57–4,81

2,81
1,65–4,74

2,52
1,28–4,9

1,77
0,86–3,6

0,72
0,13–3,99

2,99
1,95–4,58

23,81
15,97–33,94

Пиперациллин-
тазобактам

12,29
8,26–17,91

22,46
18,9–26,48

12,3
9,13–16,38

12,88
9,93–16,54

14,49
9,58–21,33

14,67
12,19–17,56

32,14
23,13–42,72

Тигециклин 0,56
0,1–3,1

0,65
0,22–1,89

0,32
0,06–1,76

0,51
0,14–1,82

0
0–2,71

0,15
0,03–0,84

0
0–4,37

Триметоприм-
сульфаметоксазол

40,78
33,85–48,1

57,24
52,69–61,66

42,59
37,26–48,09

38,13
33,48–43,01

49,28
41,07–57,52

47,01
43,25–50,8

58,33
47,65–68,29

Фосфомицин 10,61
6,9–15,98

6,26
4,4–8,85

3,79
2,18–6,5

4,29
2,7–6,77

4,35
2,01–9,16

4,93
3,53–6,85

7,14
3,31–14,72

Хлорамфеникол 10,06
6,46–15,33

22,89
19,3–26,94

16,72
13,02–21,22

13,89
10,83–17,64

13,04
8,41–19,68

13,47
11,09–16,27

35,71
26,3–46,38

Цефепим 33,52
27,01–40,72

50,32
45,79–54,86

28,39
23,71–33,59

26,52
22,41–31,07

30,43
23,37–38,56

30,84
27,45–34,44

53,57
42,98–63,85

Цефотаксим 45,81
38,68–53,12

65,87
61,44–70,05

46,06
40,65–51,56

43,94
39,13–48,86

41,3
33,43–49,65

48,05
44,29–51,84

70,24
59,75–78,96

Цефтазидим 31,28
24,95–38,41

50,54
46–55,07

29,97
25,19–35,23

29,8
25,5–34,48

36,23
28,69–44,52

33,23
29,77–36,89

55,95
45,31–66,08

Цефтазидим-
авибактам

1,68
0,57–4,81

3,67
2,3–5,8

2,84
1,5–5,31

1,77
0,86–3,6

2,9
1,13–7,22

3,29
2,18–4,94

25
16,97–35,21

Ципрофлоксацин 35,75
29,1–43,01

58,96
54,43–63,35

39,12
33,91–44,59

33,42
28,95–38,21

42,03
34,12–50,37

40,72
37,06–44,49

55,95
45,31–66,08

Эртапенем 2,79
1,2–6,37

7,34
5,3–10,09

4,73
2,89–7,66

2,53
1,38–4,59

5,07
2,48–10,1

3,89
2,67–5,64

27,38
18,99–37,75

Цветовая шкала: 0% 15% 30% 45% 60% 75%

1.3. Pseudomonas spp.

Доля представителей рода Pseudomonas в струк-
туре возбудителей инфекций у госпитализированных 
пациентов составила 11,88%, в том числе при нозо-
комиальных инфекциях — 14,37%, при внебольничных 
инфекциях — 8,69%. Наиболее распространенным 
представителем рода Pseudomonas, выделяемым из раз-
личных видов клинического материала у госпитализи-
рованных пациентов, являлась Pseudomonas aeruginosa 
(99,46%), как при нозокомиальных (99,8%), так и при 
внебольничных инфекциях (99,46%). Другие виды 
рода Pseudomonas (Pseudomonas fulva, Pseudomonas 
putida group, Pseudomonas azotoformans, Pseudomonas 
monteilii, Pseudomonas mosselii) в общей сложности со-
ставили 0,54%.

Доля P. aeruginosa в общей структуре возбудителей 
инфекций у госпитализированных пациентов составила 
11,82%, в том числе в структуре возбудителей нозоко-
миальных инфекций — 14,32%, внебольничных инфек-
ций — 8,62%.

Из исследованных изолятов P.  aeruginosa 32,01% 
(468 изолятов) были выделены от госпитализирован-
ных пациентов с внебольничными инфекциями, 67,99% 
(994 изолята) — от пациентов с нозокомиальными ин-
фекциями.

На рисунке 1.37 представлено географическое рас-
пределение изолятов P. aeruginosa, включенных в иссле-
дование.

Распределение включенных в исследования изолятов 
P.  aeruginosa в зависимости от локализации инфекции 
представлено на рисунке 1.38.

P. aeruginosa наиболее часто выделялась при инфек-
циях нижних дыхательных путей (40,63%), кожи и мяг-
ких тканей (19,08%), брюшной полости и органов ма-
лого таза (13,06%) и нижних мочевых путей (12,86%).

В таблице 1.36 представлено распределение изо-
лятов P.  aeruginosa, выделенных у госпитализирован-
ных пациентов с внебольничными и нозокомиальными 

Окончание таблицы 1.35
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Рисунок 1.37. Географическое распределение всех 
исследованных изолятов P. aeruginosa (N=1462)

Рисунок 1.38. Распределение изолятов P. aeruginosa, 
выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями, 
в зависимости от локализации инфекции (N=1462)

Таблица 1.36. Распределение изолятов P. aeruginosa, выделенных при внебольничных и нозокомиальных инфекциях, в зависимости 
от локализации инфекции и вида клинического материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные

N % N % N %

Нижние дыхательные пути 594 40,63 138 29,49 456 45,88

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 83 13,97 10 7,25 73 16,01

Кровь 13 2,19 13 2,85

Мокрота 300 50,51 116 84,06 184 40,35

Плевральная жидкость 46 7,74 3 2,17 43 9,43

Эндотрахеальный аспират 152 25,59 9 6,52 143 31,36

Кожа и мягкие ткани 279 19,08 120 25,64 159 16

Биоптат 4 1,43 4 2,52

Кровь 5 1,79 5 3,14

Раневое отделяемое 270 96,77 120 100 150 94,34

Брюшная полости и органы малого таза 191 13,06 71 15,17 120 12,07

Абсцесс 8 4,19 2 2,82 6 5

Биоптат 3 1,57 1 1,41 2 1,67

Желчь 9 4,71 9 7,5

 Кровь 1 0,52 1 0,83

Отделяемое по дренажу 6 3,14 6 5

Перитонеальная жидкость 80 41,88 44 61,97 36 30

Раневое отделяемое 84 43,98 24 33,8 60 50

Нижние мочевые пути 188 12,86 67 14,31 121 12,17

 Кровь 1 0,53 1 1,49

Моча 182 96,81 65 97,01 117 96,69

Раневое отделяемое 5 2,66 1 1,49 4 3,31

Верхние мочевые пути 95 6,5 44 9,39 51 5,13

 Биоптат 1 1,05 1 2,27

 Моча 90 94,74 42 95,45 48 94,12

 Раневое отделяемое 4 4,21 1 2,27 3 5,88



РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМНОГО МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 45

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные

N % N % N %

Кости и суставы 61 4,17 23 4,92 38 3,82

Биоптат 23 37,7 5 21,74 18 47,37

Кровь 1 1,64 1 2,63

Раневое отделяемое 29 47,54 13 56,52 16 42,11

Синовиальная жидкость 8 13,11 5 21,74 3 7,89

Сердце и сосуды 38 2,6 2 0,43 36 3,62

Катетер 2 5,26 2 5,56

Кровь 36 94,74 2 100 34 94,44

Центральная нервная система 16 1,09 3 0,64 13 1,31

Биоптат 1 6,25 1 7,69

Кровь 4 25 4 30,77

Ликвор 7 43,75 1 33,33 6 46,15

Раневое отделяемое 4 25 2 66,67 2 15,38

инфекциями в зависимости от вида исследованного кли-
нического материала.

Антибиотикорезистентность изолятов P.  aeruginosa, 
выделенных у госпитализированных пациентов с вне-
больничными и нозокомиальными инфекциями представ-
лена на рисунках 1.39, 1.40, 1.41.

Частота устойчивости к антибиотикам у P. aeruginosa 
составила: к пиперациллину-тазобактаму — 42,42%; к 
цефалоспоринам — к цефтазидиму и цефепиму — 34,39% 
и 29,24% соответственно; к азтреонаму — 24,5%; к 
цефтазидиму-авибактаму — 24,78%, к карбапенемам — 
имипенему и меропенему — 37,95% и 27,93%, к фтор-
хинолонам (ципрофлоксацину) — 38,67%, к аминоглико-
зидам — тобрамицину и амикацину — 32,12% и 25,46% 
соответственно. Наибольшей активностью обладал ко-
листин — уровень устойчивости составил 0,07%.

Выявлены значимые различия в уровне устойчивости 
внебольничных и нозокомиальных изолятов P. aeruginosa 
ко всем АМП за исключением колистина: к пиперацил-
лину-тазобактаму — 27.53% и 49.4% соответственно 
(p<0,05), к цефтазидиму — 23,23% и 39,62% соответ-
ственно (p<0,05), к цефепиму — 17,42% и 34,78% соот-
ветственно (p<0,05), к азтреонаму — 16,56% и 28,23% 
соответственно (p<0,05), к цефтазидиму-авибактаму — 
14,19% и 29,74% соответственно (p<0,05), к имипе-
нему — 24,09% и 44,46% соответственно (p<0,05), 
к меропенему — 16,56% и 33,27% соответственно 
(p<0,05), к ципрофлоксацину — 28,17% и 43,59% со-
ответственно (p<0,05), к тобрамицину — 21,08% и 37,3 
% соответственно (p<0,05), к амикацину — 17,42% и 
29,23% соответственно (p<0,05).

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов P. aeruginosa представлено в таблице 1.37.

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.39. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями (N=1457)

Окончание таблицы 1.36
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.40. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
инфекциями (N=465)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.41. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с нозокомиальными 
инфекциями (N=992)

Таблица 1.37. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=1457)

P. aeruginosa Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 50% 90%

Азтреонам 1,25 0,62 0,55 1,85 21,21 30,54 19,49 11,53 4,6 0,89 7,48 8 64

Азтреонам-авибактам 2,2 0,02 0,41 3,91 23,82 32,46 16,88 11,32 4,39 1,17 2,61 8 32

Амикацин 1,65 5,97 16,95 32,4 11,74 5,83 4,74 8,24 6,11 6,38 4 128

Гентамицин 13,74 1,86 15,33 28,04 7,6 2,56 1,38 1,24 1,38 2,07 24,79 2 256

Имипенем 1,44 1,58 4,6 33,01 16,88 4,53 11,87 10,3 1,85 2,26 11,67 2 128

Колистин 3,91 8,52 38,8 44,51 3,64 0,55 0,07 0,5 1

Меропенем 7,34 15,17 17,36 9,95 5,83 6,11 5,63 6,93 6,45 14,55 1 64

Пиперациллин-тазобактам 1,85 0,82 5,01 28,07 21,83 9,33 10,71 10,64 11,74 16 256

Тобрамицин 9,61 31,09 25,19 1,99 0,62 0,75 1,24 1,99 2,95 7,28 17,3 1 256

Фосфомицин 0,27 0,55 0,48 0,75 3,16 4,4+6 14,62 23,75 30,68 9,27 12,01 64 256

Цефепим 0,62 0,96 5,49 15,1 24,02 14,34 10,23 7,55 7,55 4,46 2,47 7,21 4 64

Цефтазидим 0,21 0,21 0,89 7,89 23,27 21,62 11,53 7,76 6,18 7,96 2,47 10,02 4 256

Цефтазидим-авибактам 0,41 0,21 1,85 18,87 29,72 16,33 7,82 3,91 6,66 7,28 1,72 5,22 2 64

Ципрофлоксацин 37,29 17,86 6,18 3,37 0,82 2,13 3,57 6,25 12,57 5,77 4,19 0,25 32
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Частота устойчивости других видов рода Pseudo­
monas (n=8) к ципрофлоксацину составила 50%, к аз
треонаму, цефтазидиму и пиперациллину-тазобак-
таму  — 37,5%, к имипенему, меропенему, цефепиму 
и тобрамицину — 25%, к амикацину — 12,5%, изоля-
тов, устойчивых к колистину, выявлено не было (рису-
нок 1.42).

На рисунках 1.43–1.49 представлены данные по чув-
ствительности изолятов P. aeruginosa, выделенных у го-
спитализированных пациентов с внебольничными и но-
зокомиальными инфекциями в различных регионах РФ.

Для ряда АМП в отношении P.  aeruginosa выяв-
лены статистически значимые отличия по уровню 

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.42. Антибиотикорезистентность не-aeruginosa видов Pseudomonas, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=8)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.43. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Дальневосточном ФО (N=119)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.44. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Приволжском ФО (N=369)
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.45. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Северо-западном ФО (N=105)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.46. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Сибирском ФО (N=192)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.47. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Уральском ФО (N=100)
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.48. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Центральном ФО (N=455)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.49. Антибиотикорезистентность изолятов P. aeruginosa, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Южном ФО (N=117)

устойчивости изолятов в различных регионах РФ (таб
лица 1.38). Так уровень устойчивости к амикацину в 
Приволжском ФО и Южном ФО составил 31,71% и 
33,33% соответственно и был значимо выше, чем 
в Сибирском ФО (17,19%) и Дальневосточном ФО 
(15,13%); уровень устойчивости к азтреонаму в 
Уральском ФО (32%) и Южном ФО (35,9%) был зна-
чимо выше, чем в Сибирском ФО (27,62%); уровень 
устойчивости к имипенему в Центральном ФО (37,36%), 
Дальневосточном ФО (42,86%) и Приволжском ФО 
(43,36%) был значимо выше, чем в Сибирском ФО 
(24,48%); уровень устойчивости к меропенему в 
Приволжском ФО (33,33%) был значимо выше, чем 
в Сибирском ФО (17,71%); уровень устойчивости 
к пиперациллину-тазобактаму в Приволжском ФО 
(52,03%) был значимо выше, чем в Дальневосточном 
ФО (29,41%), Сибирском ФО (30,21%) и Центральном 
ФО (39,78%); а в Сибирском ФО значимо ниже, чем 
в Уральском ФО (49%) и Южном ФО (48,72%); уро-

вень устойчивости к тобрамицину в Дальневосточном 
ФО (15,97%) и Сибирском ФО (20,31%) был зна-
чимо ниже, чем в Северо-Западном ФО (33,33%), 
Центральном ФО (33,63%), Приволжском ФО 
(38,75%) и Южном ФО (39,2%); уровень усточниво-
сти к цефепиму в Сибирском ФО (12,5%) был значимо 
ниже, чем в других ФО; уровень устойчивости к цефта-
зидиму в Дальневосточном ФО (21,85%) и Сибирском 
ФО (22,4%) был значимо ниже, чем в Центральном ФО 
(35,82%), Приволжском ФО (39,3%), Уральском ФО 
(41%) и Южном ФО (41,03%); уровень устойчивости 
к цефтазидиму-авибактаму в Сибирском ФО (10,42%) 
и Дальневосточном ФО (14,29%) был значимо ниже, 
чем в других ФО; уровень устойчивости к ципрофлок-
сацину в Сибирском ФО (23,96%) был ниже, чем в 
других ФО. В Сибирском ФО выявлен более низкий 
уровень устойчивости P.  aeruginosa ко всем АМП по 
сравнению с другими регионами РФ и по сравнению с 
уровнями устойчивости в целом по РФ.
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Таблица 1.38. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у изолятов 
P. aeruginosa в различных ФО РФ

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)

Дальневосточный 
ФO

(N=119)

Приволжский 
ФО

(N=369)

Северо-
Западный ФО 

(N=105)

Сибирский
ФО

(N=192)

Уральский
ФО

(N=100)

Центральный 
ФО

(N=455)

Южный
ФО

(N=117)

Амикацин 15,13
9,79–22,65

31,71
27,17–36,62

26,67
19,14–35,84

17,19
12,51–23,15

26
18,4–35,37

24,18
20,47–28,32

33,33
25,44–42,28

Азтреонам 28,57
21,22–37,26

24,66
20,54–29,31

27,62
19,97–36,85

14,58
10,29–20,27

32
23,67–41,66

22,2
18,62–26,24

35,9
27,78–44,91

Имипенем 42,86
34,33–51,83

43,36
38,4–48,46

34,29
25,91–43,77

24,48
18,94–31,02

43
33,73–52,78

37,36
33,04–41,9

39,32
30,94–48,37

Колистин 0
0–3,13

0
0–1,03

0
0–3,53

0
0–1,96

1
0,18–5,45

0
0–0,84

0
0–3,21

Меропенем 25,21
18,27–33,7

33,33
28,72–38,29

30,48
22,49–39,84

17,71
12,96–23,73

26
18,4–35,37

29,01
25,03–33,34

25,64
18,59–34,24

Пиперациллин-
тазобактам

29,41
21,97–38,14

52,03
46,94–57,08

43,81
34,7–53,35

30,21
24,15–37,04

49
39,42–58,65

39,78
35,39–44,34

48,72
39,85–57,67

Тобрамицин 15,97
10,47–23,59

38,75
33,92–43,82

33,33
25,05–42,8

20,31
15,23–26,56

33
24,56–42,69

33,63
29,44–38,09

39,2
30,94–48,37

Цефепим 25,21
18,27–33,7

33,88
29,23–38,85

29,52
21,65–38,85

12,5
8,55–17,93

35
26,36–44,75

30,55
26,49–34,93

35,9
27,78–44,91

Цефтазидим 21,85
15,37–30,09

39,3
34,45–44,36

33,33
25,05–42,8

22,4
17,07–28,8

41
31,87–50,8

35,82
31,55–40,33

41,03
32,54–50,09

Цефтазидим-
авибактам

14,29
9,11–21,69

28,73
24,35–33,54

26,67
19,14–35,84

10,42
6,84–15,54

27
19,27–36,43

27,03
23,16–31,29

34,19
26,22–43,16

Ципрофлоксацин 33,61
25,76–42,5

46,34
41,32–51,44

40
31,14–49,56

23,96
18,47–30,47

48
38,46–57,68

36,26
31,98–40,78

43,97
35,27–53,05

Цветовая шкала: 0% 10% 20% 30% 40% 60% 70%

1.3.1 Популяционная структура и молекулярная 
эпидемиология Pseudomonas aeruginosa

Генотипирование клинических изолятов P. aeruginosa 
(N=1449), выделенных у пациентов в 33 субъектах 7 
ФО РФ, проводилось с использованием SNP- и MLST-
типирования по семи хромосомным локусам: acsA, 
aroE, guaA, mutL, nuoD, ppsA, trpE (https://pubmlst.org/
organisms/pseudomonas-aeruginosa). По результатам ге-
нотипирования все изоляты, были отнесены к 269 раз-
личным генотипам (сиквенс-типам, ST). Несмотря на вы-
явленное генетическое разнообразие, 32,99% изолятов 
принадлежали к 4 основным генетическим линиям (кло-
нальным комплексам, СС), известным как «международ-
ные клоны высокого риска»: СС235 (12,56%), CC244 
(8,08%), CC654 (7,45%), CC357 (4,90%) (рисунок 1.50).

Популяция нозокомиальных штаммов P.  aeruginosa 
включала большее количество изолятов, но характеризо-
валась меньшим генетическим разнообразием (987 изо-
лятов, 219 генотипов; индекс разнообразия Симпсона: 
D=0,973; 95% ДИ: 0,964–0,977) по сравнению с по-
пуляцией внебольничных штаммов (462 изолятов; 165 
генотипoв; индекс разнообразия Симпсона: D = 0,959; 
95% ДИ: 0,951–0,964). При этом распространенность 

основных клонов «высокого риска», СС235 и СС654, 
для которых, как указано ниже, характерна наиболее 
высокая частота устойчивости к различным антибиоти-
кам и продукции карбапенемаз, была статистически зна-
чимо выше при нозокомиальных, чем при внебольнич-
ных инфекциях, что свидетельствует о преимущественно 
внутрибольничном распространении штаммов этих гене-
тических линий. Напротив, СС244 был чаще ассоцииро-
ван с инфекциями внебольничного происхождения (таб
лица 1.39).

Наиболее широкая географическая распространен-
ность отмечена для штаммов четырех генетических ли-
ний: СС235, СС244 СС357 и СС654, которые были 
выявлены соответственно в 24, 20, 18 и 17 субъек-
тах РФ. При этом CC235 оставался самым частым кло-
ном «высокого риска» в Сибирском и Южном ФО, но 
в других ФО впервые за пятилетний период наблюде-
ния уступил в распространенности другим генетическим 
линиям: CC244 — в Дальневосточном, Приволжском 
и Уральском, СС654 — в Центральном ФО. Вместе 
с тем, распространенность клонов «высокого риска» 
существенно отличалась не только на уровне ФО, 
но и отдельных субъектов РФ (рисунки 1.51, 1.52). 
Наиболее высокая распространенность СС235 отме-
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чена в Томской (45,16%), Новосибирской (36,00%), 
Белгородской (26,92%) и Пензенской (20,00%) обла-
стях; CC654 — в Пермском крае (35,00%), Республике 
Татарстан (17,57%), Воронежской области (16,67%), го-
роде Москва (14,97%) и Ульяновской области (14,29%); 
CC354 — в Липецкой (50,00%), Ульяновской (21,43%), 
Самарской (15,22%), Смоленской (14,71%) областях и 
городе Санкт-Петербург (12,50%). СС244 уступал по 
распространенности вышеперечисленным генетическим 
линиям во всех субъектах, за исключением Пензенской 
(25,45%), Свердловской (19,51%), Иркутской (8,77%) и 
Сахалинской (5,71%) областей. Максимальное генетиче-
ское разнообразие клинических изолятов P. aeruginosa 
выявлено в стационарах Москвы, Пензенской области 
и Санкт-Петербурга: 118, 47 и 46 сиквенс-типов, вклю-
чая штаммы, относящиеся ко всем перечисленным кло-
нам «высокого риска».

Клоны «высокого риска», прежде всего, СС235, 
СС357 и СС654, отличались более высокими показа-
телями устойчивости ко всем β-лактамным и не-β-лак-
тамным антибиотикам, кроме колистина, по сравнению 
со штаммами других линий (таблица 1.40). Большинство 
изолятов СС235, СС357 и СС654 были устойчивы к 
пиперациллину-тазобактаму (90,06% — 96,30%), цеф-
тазидиму (76,80% — 94,37%), цефепиму (64,09% — 
92,96%), имипенему (81,22% — 99,07%), меропе-
нему (65,75% — 91,67%) и цефтазидиму-авибактаму 
(60,77% — 90,74%). Кроме того, для СС357 выяв-
лена значительно более высокая устойчивость к азтре-
онаму-авибактаму (доля изолятов с МПК выше эпиде-
миологической точки отсечения — ECOFF 16 мг/л) по 
сравнению со всеми остальными генетическими лини-
ями (90,14% против 16,08%; p=0,0001). Единственным 
препаратом, проявляющим in vitro активность в отно-
шении штаммов всех генотипов, оставался колистин. 

Рисунок 1.50. Доля различных генетических линий в структуре 
популяции клинических штаммов P. aeruginosa в РФ

Таблица 1.39. Распространенность различных генетических линий 
P. aeruginosa при внебольничных и нозокомиальных 
инфекциях

Генотип Внебольничные:
число (%)

Нозокомиальные:
число (%)

p-значение 
(точный 

тест 
Фишера)

CC235 9,09% (42/462) ↓ 14,18% (140/987) ↑ 0,0064*

CC244 10,39% (48/462) ↑ 6,99% (69/987) ↓ 0,0299*

CC357 4,55% (21/462) 5,07% (50/987) 0,7941

CC654 2,81% (13/462) ↓ 9,63% (95/987) ↑ 0,0001*

Другие 73,16% (338/462) ↑ 64,13% (633/987) ↓ 0,0006*

* Статистически значимые различия.

Рисунок 1.51. Распространенность различных генетических линий P. aeruginosa в разных ФО



РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМНОГО МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 52

Рисунок 1.52. Распространенность различных генетических линий P. aeruginosa по субъектам РФ

Таблица 1.40. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у P. aeruginosa разных генетических линий

Антибиотик
Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)

CC235
(N=181)

CC244
(N=117)

CC357
(N=71)

CC654
(N=108)

Другие генотипы 
(N=968)

Амикацин 80,11
(73,7–85,27)

28,21
(20,84–36,95)

85,92
(75,98–92,17)

47,22
(38,06–56,57)

8,47
(6,88–10,39)

Азтреонам 41,99
(35,04–49,27)

31,62
(23,9–40,52)

94,37
(86,39–97,79)

31,48
(23,49–40,75)

15,08
(12,97–17,47)

Азтреонам-авибактам* 32,6
(26,19–39,73)

27,35
(20,09–36,05)

90,14
(81,02–95,14)

21,3
(14,63–29,93)

11,05
(9,23–13,19)

Ципрофлоксацин 93,92
(89,45–96,57)

42,74
(34,14–51,79)

92,96
(84,55–96,95)

100
(96,57–100)

17,58
(15,31–20,11)

Колистин 0
(0–2,08)

0
(0–3,18)

0
(0–5,13)

0
(0–3,43)

0,1
0(0,02–0,58)

Меропенем 65,75
(58,57–72,27)

29,91
(22,36–38,74)

83,1
(72,74–90,06)

91,67
(84,92–95,55)

9,71
(8–11,74)

Имипенем 81,22
(74,9–86,23)

34,19
(26,22–43,16)

91,55
(82,76–96,07)

99,07
(94,94–99,84)

19,73
(17,35–22,36)

Пиперациллин-тазобактам 90,06
(84,83–93,62)

43,59
(34,95–52,64)

91,55
(82,76–96,07)

96,3
(90,86–98,55)

24,69
(22,08–27,5)

Цефепим 64,09
(56,87–70,72)

29,06
(21,6–37,85)

92,96
(84,55–96,95)

90,74
(83,79–94,89)

11,88
(9,99–14,07)

Цефтазидим 76,8
(70,13–82,35)

37,61
(29,36–46,65)

94,37
94,37 (86,39–

97,79)

93,52
(87,22–96,83)

15,91
(13,74–18,35)

Цефтазидим-авибактам 60,77
(53,51–67,59)

20,51
(14,19–28,71)

90,14
(81,02–95,14)

90,74
(83,79–94,89)

6,82
(5,39–8,58)

Тобрамицин 88,95
(83,55–92,73)

33,33
(25,44–42,28)

92,96
(84,55–96,95)

96,3
(90,86–98,55)

10,23
(8,47–12,3)

Цветовая шкала: 0% 20% 40% 60% 80% 100%

* В отсутсвии клинических пограничных значений МПК для азтреонама-авибактама устойчивость определена как значение МПК выше эпи-
демиологической точки отсечения (ECOFF 16 мг/л).
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Устойчивость к нему была выявлена только у одного изо-
лята (0,07%) из Тюмени, относящегося к менее распро-
страненной линии — CC316. Второй по частоте встре-
чаемости в РФ клон «высокого риска» CC244 сохранял 
умеренные уровни резистентности ко всем антибиоти-
кам. В целом, значимых изменений в структуре популя-
ции и распространенности резистентности среди штам-
мов основных генетических линий за текущий период 
наблюдений выявлено не было.

Продукция карбапенемаз выявлена у 237 (16,36%) 
изолятов P.  aeruginosa. Подавляющее большинство 
изолятов P.  aeruginosa, продуцирующих карбапене-
мазы, относились к двум генетическим линиям CC235 
(43,88%) и СС654 (41,35%). Частота продукции VIM 
металло-β-лактамаз (MBL) у изолятов СС235 и СС654 
составила 35,16% и 89,81% соответственно. Помимо 
двух вышеуказанных генетических линий, MBL VIM 
типа были выявлены у 13 (100%) изолятов CC111, а 
также у единичных изолятов CC234, СС309, СС357, 
CC1051 и CC1065. Сочетанная продукция VIM и сери-
новой карбапенемазы группы KPC впервые выявлена у 
одного изолята СС654 из Краснодара. Продукция се-
риновых карбапенемаз группы GES-5 выявлена у 30 
(16,48%) изолятов СС235 и практически не встреча-
лась у штаммов других линий, за исключением 1 изолята 
CC357. MBL IMP типа обнаружены у 10 (5,49%) изоля-
тов CC235, MBL NDM типа — у 15 изолятов редких ге-
нетических линий: СС308 (n=9), выделенных в Санкт-
Петербурге и Кургане, и CC1739 (n=6), выделенных в 
Ростове-на-Дону (таблица 1.41).

Таким образом, в ходе проведенного исследования 
выявлено незначительное по сравнению с предыдущим 
периодом увеличение доли карбапенемазопродуцирую-
щих изолятов P. aeruginosa в РФ (с 14,5% до 16,36%), 
появление новых штаммов, несущих гены NDM MBL и 
сериновых карбапенемаз группы KPC, а также увели-
чение генетического разнообразия продуцентов VIM 
MBL. При этом отмечено продолжающееся снижение 

доли карбапенемазопродуцирующих изолятов, отно-
сящихся к СС235 (с 52,0% до 43,88%) и увеличение 
доли СС654 (с 35,0% до 41,35%). К данному генотипу 
в настоящее время относится более половины (54,14%) 
продуцентов VIM MBL.

Учитывая растущее эпидемиологическое значение 
CC654, 56 клинических изолятов данной генетической 
линии, выделенные в 18 субъектах 7 ФО РФ в тече-
ние 7 лет, были исследованы с использованием полноге-
номного секвенирования. Все изоляты относились к цен-
тральному сиквенс-типу ST654, имели генотип exoS+/
exoU– и серотип O:4. Филогенетическая реконструкция 
на основе анализа однонуклеотидных полиморфизмов 
(SNP) в кор-геноме исследованных изолятов показала, 
что распространение СС654 в РФ связано в основном 
с переносом одного штамма между разными, часто гео-
графически удаленными, регионами. Об этом свидетель-
ствует высокая степень родственности 41 из 56 репре-
зентативных изолятов, выделенных в 26 стационарах 
17 субъектов РФ (рисунок 1.53), которые формуруют 
единую монофилетическую группу и отличаются друг 
от друга только на 3 — 183 SNP (медиана 45 SNP) в 
кор-геноме. У всех исследованных изолятов ST654 были 
выявлены идентичные аллельные варианты природных 
генов резистентности blaPDC-3 (AmpC цефалоспориназы), 
blaOXA-396 (β-лактамазы группы OXA-50), aph(3’)-IIb (ами-
ногликозидфосфотрансферазы) и fosA (фосфомицинти-
олтрансферазы). Подавляющее большинство изолятов 
ST654 несли также дополнительные интегрон-ассоци-
ированные гены резистентности к аминогликозидам 
(aph(3’)-VI и aph(6)-Id), амфениколам (catB7 и floR2) и 
сульфаниламидам (sul1), а также мобильные гены устой-
чивости к тетрациклинам (tet(A) и tet(G)). Кроме того, 20 
изолятов несли различные нонсенс-мутации в гене по-
ринового белка (oprD), связанные с резистентностью к 
имипенему, и 15 изолятов несли различные мутации в 
гене ПСБ3 (ftsI), ассоциированные с пониженной чув-
ствительностью к цефалоспоринам и азтреонаму. Все 
изоляты несли также мутации устойчивости к фторхино-

Таблица 1.41. Распространенность P. aeruginosa разных генотипов, несущих гены карбапенемаз

Генотип
Число (процент*) изолятов, несущих гены карбапенемаз

VIM GES-5-гр. IMP NDM KPC+VIM

CC111 13 (0,9%) 0 0 0 0

CC234 2 (0,14%) 0 0 0 0

CC235 64 (4,42%) 30 (2,07%) 10 (0,69%) 0 0

CC308 0 0 0 9 (0,62%) 0

CC309 1 (0,07%) 0 0 0 0

CC357 1 (0,07%) 1 (0,07%) 0 0 0

CC654 97 (6,69%) 0 0 0 1 (0,07%)

CC1051 1 (0,07%) 0 0 0 0

CC1065 1 (0,07%) 0 0 0 0

CC1739 0 0 0 6 (0,41%) 0

* Процент от общего числа исследованных изолятов (n=1449).
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Рисунок 1.53. Филогенетическое дерево максимального правдоподобия, построенное на основании анализа однонуклеотидных замен 
в кор-геноме, с указанием фенотипов и генотипов резистентности изолятов P. aeruginosa ST654

Анализ с использованием Parsnp. В качестве внешней референсной последовательности использовалась последовательность генома 
штамма P. aeruginosa ST654 N15–01092 (RefSeq GCF_003571505.1).

* В отсутсвии клинических пограничных значений МПК для азтреонама-авибактама устойчивость определена как значение МПК выше эпи-
демиологической точки отсечения (ECOFF 16 мг/л).
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Рисунок 1.54. Схема расположения генов резистентности в хромосомах отдельных изолятов P. aeruginosa ST654

Выравнивание с помощью Proksee BLAST. Номера изолятов, хромосомные последовательности которых использованы в качестве рефе-
рентных, указаны в центре каждого кольцевого выравнивания.
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лонам в QRDR участках генов мишеней gyrA (T83I или 
T83I+D87G) и/или parС (S87L). Ген MBL blaVIM-2 выявлен 
в составе однокассетного интегрона (intI1–blaVIM-2–sul1), 
расположенного на хромосоме у 48 изолятов ST654. 
В  хромосоме одного изолята из Санкт-Петербурга об-
наружены два других интегрона 1 класса: первый — 
содержащий кассету ESBL blaGES-1 (intI1–blaGES-15–sul1), 
и второй — включающий три последовательно повто-
ряющиеся кассеты MBL blaIMP-15 (intI1–blaIMP-15–blaIMP-15–
blaIMP-15–aac(6’)-Ib–aadA13–sul1) (рисунок 1.54).

В ходе исследования установлено, что общий уро-
вень распространенности карбапенемазопродуциру-
ющих штаммов P.  aeruginosa в РФ в целом сохраня-
ется на сопоставимом с предыдущими годами уровне. 
Вместе с тем отмечено расширение спектра карбапе-
немаз за счет появления NDM- и KPC-продуцирующих 
изолятов наряду с ранее доминирующими VIM и GES-5-
положительными штаммами. Параллельно фиксируется 
рост генетического разнообразия карбапенемазопро-
дуцирующих штаммов, включая вовлечение большего 
числа раличных клональных линий. Особую роль в под-
держании высокого уровня резистентности к β-лак-
тамам и антибиотикам других классов продолжают 
играть клоны «высокого риска», формирующие основ-
ной резервуар соответствующих детерминант устойчи-
вости. При этом наблюдается постепенное снижение 
доли СС235 в популяции на фоне сохранения либо по-
вышения частоты выявления других эпидемиологически 
значимых клонов, таких как СС654 и СС357, что сви-
детельствует о перераспределении вклада отдельных 
линий в общий пул резистентности. Полученные данные 
подчеркивают ключевое значение непрерывного мо-
лекулярно-эпидемиологического мониторинга для сво-
евременного выявления изменений в структуре клонов 
«высокого риска» и спектре карбапенемаз с целью оп-
тимизации стратегий инфекционного контроля и анти-
бактериальной терапии.

1.4. Acinetobacter spp.

Доля представителей рода Acinetobacter в структуре 
возбудителей инфекций у госпитализированных пациен-
тов составила 7,73%, в том числе при нозокомиальных 
инфекциях — 11,77%, при внебольничных инфекциях — 
2,28%. Наиболее распространенным представителем 
рода Acinetobacter, выделяемым из различных видов 
клинического материала у госпитализированных паци-
ентов, являлся A. baumannii (92,89%), как при нозоко-
миальных (93,51%), так и при внебольничных инфекциях 
(89,31%) от всех представителей рода Acinetobacter. 
Вторым по частоте выделения являлся Acinetobacter 
pittii — 37 изолятов (3,87%). Другие виды рода 
Acinetobacter (Acinetobacter geminorum, Acinetobacter 
nosocomialis, Acinetobacter junii, Acinetobacter seifertii, 
Acinetobacter bereziniae, Acinetobacter johnsonii, 
Acinetobacter haemolyticus, Acinetobacter lwoffii) в об-

щей сложности составили 2,19% от всех представите-
лей рода Acinetobacter.

Доля A. baumannii в общей структуре возбудите-
лей инфекций у госпитализированных пациентов со-
ставила 7,18%, в том числе в структуре возбудителей 
нозокомиальных инфекций — 11%, внебольничных ин-
фекций — 2,28%.

Из исследованных изолятов A. baumannii 13,96% 
(124 изолята) были выделены от госпитализированных 
пациентов с внебольничными инфекциями, 86,04% (764 
изолята) — от пациентов с нозокомиальными инфек
циями.

На рисунке 1.55 представлено географическое рас-
пределение изолятов A. baumannii, включенных в иссле-
дование.

Рисунок 1.55. Географическое распределение всех 
исследованных изолятов A. baumannii (N=888)

Рисунок 1.56. Распределение изолятов A. baumannii, 
выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями, 
в зависимости от локализации инфекции (N=888)
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Распределение включенных в исследования изолятов 
A. baumannii в зависимости от локализации инфекции 
представлено на рисунке 1.56.

A. baumannii наиболее часто выделялся при инфек-
циях нижних дыхательных путей (57,66%), кожи и мяг-
ких тканей (13,96%), брюшной полости и органов ма-
лого таза (9,8%), сердца и сосудов (6,19%).

В таблице 1.42 представлено распределение изоля-
тов A. baumannii, выделенных у госпитализированных 
пациентов с внебольничными и нозокомиальными ин-
фекциями, в зависимости от вида исследованного кли-
нического материала.

Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, 
выделенных у госпитализированных пациентов с вне-

Таблица 1.42. Распределение изолятов A. baumannii при внебольничных и нозокомиальных инфекциях в зависимости от вида 
клинического материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные

N % N % N %

Нижние дыхательные пути 512 57,66 56 45,16 456 59,69

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 77 15,04 3 5,36 74 16,23

Кровь 57 11,13 5 8,93 52 11,4

Мокрота 219 42,77 45 80,36 174 38,16

Плевральная жидкость 23 4,49 1 1,79 22 4,82

Эндотрахеальный аспират 136 26,56 2 3,57 134 29,39

Кожа и мягкие ткани 124 13,96 20 16,13 104 13,61

Биоптат 7 5,65 7 6,73

Кровь 6 4,84 6 5,77

Раневое отделяемое 111 89,52 20 100 91 87,5

Брюшная полость и органы малого таза 87 9,8 12 9,68 75 9,82

Абсцесс 5 5,75 1 8,33 4 5,33

Биоптат 4 4,6 4 5,33

Желчь 1 1,15 1 8,33

Кровь 18 20,69 2 16,67 16 21,33

 Перитонеальная жидкость 26 29,89 26 34,67

Раневое отделяемое 33 37,93 8 66,67 25 33,33

Сердце и сосуды 55 6,19 6 4,84 49 6,41

Катетер 6 10,91 1 1,67 5 10,2

Кровь 49 89,09 5 83,33 44 89,8

Кости и суставы 42 4,73 9 7,26 33 4,32

Биоптат 24 57,14 6 66,67 18 54,55

Кровь 1 2,38 1 30,3

 Раневое отделяемое 16 38,1 3 33,33 13 39,39

Нижние мочевые пути 39 4,39 14 11,29 25 3,27

Кровь 3 7,69 1 7,14 2 8

Моча 36 92,31 13 92,86 23 92

Верхние мочевые пути 15 1,69 4 3,23 11 1,44

Моча 15 100 4 100 11 100

Центральная нервная система 14 1,58 3 2,42 11 1,44

Кровь 5 35,71 3 100 2 18,18

Ликвор 7 50 7 63,64

Раневое отделяемое 2 14,29 2 18,18
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.57. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями (N=886)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.58. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
инфекциями (N=124)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.59. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов с нозокомиальными 
инфекциями (N=762)

больничными и нозокомиальными инфекциями, пред-
ставлена на рисунках 1.57, 1.58, 1.59.

Частота устойчивости к антибиотикам у A. baumannii 
составила: к карбапенемам — имипенему и меропе-
нему — 89,65% и 87,74%, к фторхинолонам — к ципро-
флоксацину — 97,75%, к аминогликозидам — тобрами-
цину, амикацину и гентамицину — 72,89%, 93,25% и 
79,42% соответственно, к тиметроприму-сульфаметок-

сазолу — 69,07%. Наибольшей активностью обладал 
колистин — устойчивость была выявлена у 0,22% изо-
лятов.

Выявлены значимые различия в уровне устойчивости 
внебольничных и нозокомиальных изолятов A. baumannii 
ко всем АМП за исключением колистина, тобрами-
цина и триметоприма-сульфаметоксазола. Так уро-
вень устойчивости к амикацину изолятов A. baumannii, 
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выделеных у госпитализированных пациентов с вне-
больничными инфекциями, составил 83,85%, с нозо-
комиальными инфекциями — 90,94% (p<0,05); к ци-
профлоксацину — 88,71% и 97,24% соответственно 
(p<0,05); к имипенему — 80,65% и 91,34% соответ-
ственно (p<0,05); к меропенему — 80,65% и 89,9% со-
ответственно (p<0,05).

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов A. baumannii представлено в таблице 1.43.

Прочие виды рода Acinetobacter характеризова-
лись большей чувствительностью к большинству АМП 
по сравнению с изолятами A. baumannii (рисунок 1.63). 
Частота устойчивости других видов рода Acinetobacter 
к меропенему составила 2,99%, к имипенему — 4,48%, 

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.60. Антибиотикорезистентность других видов Acinetobacter, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями (N=67)

к гентамицину и тобрамицину — 2,99%, к амикацину — 
4,48%, к ципрофлоксацину — 5,97%, к триметопри-
му-сульфаметоксазолу — 8,96%, изолятов, устойчивых к 
колистину, выявлено не было.

На рисунках 1.61–1.67 представлены данные по чув-
ствительности изолятов A. baumannii, выделенных у го-
спитализированных пациентов с внебольничными и но-
зокомиальными инфекциями в различных регионах РФ.

Для ряда АМП в отношении A. baumannii выявлены 
статистически значимые отличия по уровню устойчиво-
сти в различных регионах РФ (таблица 1.44). Так уро-
вень устойчивости к колистину в Северо-Западном ФО 
составил 11,54% и был ниже, чем в остальных ФО; уро-
вень устойчивости к гентамицину в Приволжском ФО 

Таблица 1.43. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=886)

A. baumannii Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 50% 90%

Амикацин 1,35 1,35 2,71 2,48 2,14 2,26 3,95 7,79 75,75 128 128

Гентамицин 6,55 4,85 3,61 5,64 4,97 5,3 3,27 1,58 1,47 62,75 128 128

Имипенем 0,9 2,26 1,02 0,79 1,58 1,58 2,03 1,81 5,76 20,09 41,76 20,43 64 128

Колистин 6,43 35,67 45,82 10,5 0,23 0,11 0,23 0,68 0,23 0,11 0,5 1

Меропенем 0,06 1,81 1,35 1,13 1,47 1,02 2,37 1,58 3,61 11,29 27,99 45,71 64 128

Миноциклин 37,25 13,66 21,33 6,66 3,61 4,97 8,47 3,05 1,02 0,25 8

Сульбактам 0,23 2,37 1,35 4,18 10,27 10,27 17,49 32,17 16,37 5,3 32 64

Сульбактам-авибактам 1,91 2,75 12,32 28,35 31,58 14,83 3,59 1,32 2,15 1,2 4 8

Тигециклин 2,6 0,9 4,4 20,99 39,73 25,06 5,64 0,68 1 2

Тобрамицин 9,37 8,47 7,9 3,39 1,47 2,14 1,58 1,81 3,39 60,5 128 128

Триметоприм-
сульфаметоксазол

11,74 3,95 2,48 2,82 2,93 4,85 8,47 12,98 9,14 5,3 35,32 16 128

Ципрофлоксацин 1,24 1,35 0,56 0,56 0,23 0,45 0,79 7,22 12,87 74,72 128 128



РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМНОГО МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 60

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.61. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных угоспитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Дальневосточном ФО (N=81)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.62. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Приволжском ФО (N=190)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.63. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Северо-Западном ФО (N=52)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.64. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Сибирском ФО (N=71)
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.65. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Уральском ФО (N=136)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.66. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Центральном ФО (N=298)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.67. Антибиотикорезистентность изолятов A. baumannii, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Южном ФО (N=58)

(61,58%) был значимо ниже, чем в Центральном ФО 
(76,17%). Дальневосточном ФО (81,48%), Сибирском 
ФО (84,51%) и Уральском ФО (81,62%); уровень устой-
чивости к имипенему в Уральском ФО (97,06%) был 
значимо выше, чем в Северо-Западном ФО (82,69%) 
и Центральном ФО (85,91%); уровень устойчивости 
к меропенему в Сибирском ФО (97,77%), Уральском 
ФО (97,06%) и Южном ФО (98,28%) был выше, 

чем в Центральном ФО (82,55%), Северо-Западном 
ФО (82,69%) и Приволжском ФО (87,37%); уро-
вень устойчивости к триметоприму-сульфаметокса-
золу в Центральном ФО (76,51%) и Северо-Западном 
ФО (84,62%) был значимо выше, чем в Южном ФО 
(51,72%) и Дальневосточном ФО (51,85%). Знаимых от-
личий в уровнях устойчивости к амикацину, тобрамицину 
и ципрофлоксацину между ФО выявлено не было.
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Таблица 1.44. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у изолятов A. baumannii в различных ФО РФ

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)
Дальневосточный 

ФО
(N=81)

Приволжский 
ФО

(N=190)

Северо-
Западный ФО

(N=52)

Сибирский ФО
(N=71)

Уральский ФО
(N=136)

Центральный 
ФО

(N=298)

Южный
ФО

(N=58)
Амикацин 82,72

73,05–89,42
86,84

81,3–90,93
90,38

79,39–95,82
97,18

90,3–99,22
94,12

88,82–96,99
90,6

86,76–93,42
87,93

77,12–94,03
Гентамицин 81,48

71,67–88,44
61,58

54,5–68,2
78,85

65,97–87,76
84,51

74,35–91,12
81,62

74,27–87,23
76,17

71,02–80,66
63,79

50,93–74,95
Имипенем 90,12

81,7–94,91
87,89

82,49–91,8
82,69

70,27–90,62
95,77

88,3–98,55
97,06

92,68–98,85
85,91

81,5–89,4
98,28

90,86–99,69
Колистин 0

0–4,53
0

0–1,98
11,54

5,4–22,97
0

0–5,13
0

0–2,75
1,34

0,52–3,4
3,45

0,95–11,73
Меропенем 90,12

81,7–94,91
87,37

81,89–91,36
82,69

70,27–90,62
95,77

88,3–98,55
97,06

92,68–98,85
82,55

77,83–86,44
98,28

90,86–99,69
Тобрамицин 74,07

63,6–82,37
59,47

52,37–66,2
71,15

57,73–81,67
78,87

68,03–86,76
73,53

65,54–80,22
70,47

65,06–75,36
67,24

54,42–77,92
Триметоприм-
сульфаметоксазол

51,85
41,14–62,4

70,53
63,69–76,55

84,62
72,48–91,99

74,65
63,45–83,32

73,53
65,54–80,22

76,51
71,38–80,97

51,72
39,16–64,07

Ципрофлоксацин 97,53
91,44–99,32

95,26
91,24–97,49

96,15
87,02–98,94

92,96
84,55–96,95

99,26
95,95–99,87

94,63
91,46–96,67

100
93,79–100

Цветовая шкала: 0% 20% 40% 60% 80% 100%

1.4.1. Структура популяции и молекулярная 
эпидемиология Acinetobacter baumannii

Генотипирование клинических изолятов A. baumannii 
(N=620), выделенных у госпитализированных пациен-
тов в 27 городах 7 ФО РФ, проводилось путем ана-
лиза однонуклеотидных полиморфизмов (SNP) в десяти 
хромосомных локусах (gltA, recA, cpn60, gyrB, rpoD, 
gdhB, fusA, pyrG, rplB, rpoB), а также с помощью муль-
тилокусного секвенирования-типирования (MLST) со-
гласно общепринятым схемам Института Пастера (PAS) 
и Университета Оксфорда (OXF) (https://pubmlst.org/
organisms/acinetobacter-baumannii). По результатам ге-
нотипирования все типированные клинические изоляты 

A. baumannii были отнесены к 37 различным генотипам 
(сиквенс-типам, ST). Более 90% изолятов принадлежали 
к трем доминирующим генетическим линиям, известным 
как международные клоны (IC) «высокого риска»: IC2 
(клональному комплексу СС2-PAS/СС208-OXF: 42.1%), 
который включал изоляты 6 родственных сиквенс-типов 
(ST), IC6 (CC78-PAS/CC944-OXF: 32,26%), который 
включал изоляты 6 родственных ST, и IC1 (CC1-PAS/
CC231-OXF:17,42%), которых включал изоляты 4 род-
ственных ST (рисунок 1.68).

Популяция нозокомиальных штаммов A. baumanii 
включала большее количество изолятов, но харак-
теризовалась меньшим генетическим разнообразием 
(563 изолятов, 32 ST; индекс разнообразия Симпсона: 
D=0,860; 95% ДИ: 0,844–0.872) по сравнению с по-
пуляцией внебольничных штаммов (57 изолятов; 18 ST; 
индекс разнообразия Симпсона: D=0,877; 95% ДИ: 
0,815–0,899). При этом изоляты IC6 статистически 
значимо чаще встречались при нозокомиальных, чем 
при внебольничных инфекциях (33,57% против 19,30%; 
p = 0,0364, точный тест Фишера). Для других домини-
рующих генотипов значимые различия по распростра-
ненности при нозокомиальных и внебольничных инфек-
циях выявлены не были.

Изоляты всех распространенных генотипов вызы-
вали инфекции различной локализации, однако для 
двух генотипов были выявлены значимые различия 
по частоте встречаемости при инфекциях определен-
ной локализации. В частности, изоляты IC1 по сравне-
нию с другими генотипами имели тенденцию чаще вы-
зывать инфекции кожи и мягких тканей (21,30% против 

Рисунок 1.68. Доля различных генетических линий в структуре 
популяции клинических штаммов A. baumannii в РФ
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13,71%; p=0,055). Напротив, штаммы IC6 чаще других 
вызывали инфекции дыхательной системы (69,00% про-
тив 60,97%; p=0,0435).

Изоляты IC2 и IC6 были выявлены соответственно 
в 23 и 21 субъектах всех семи федеральных округов 
(ФО) РФ, IC1 — в 17 субъектах шести ФО РФ. При 
этом распространенность различных генетических ли-
ний A. baumannii значительно отличалась в разных 
субъектах РФ (рисунки 1.69 и 1.70). Генетическая ли-
ния IC2 являлась доминирующей в 5 ФО и в боль-
шинстве субъектов, в том числе в Белгородской 
(92,31%), Сахалинской области (75%), Алтайском 

крае (63,64%), Республике Бурятия (60%), Курганской 
(57,69%), Тюменской (55,56%), Пензенской области 
(54,84%), Республике Татарстан (54,55%), Ростовской 
(54,29%) и Тверской области (50%). Линия IC6 преоб-
ладала в Волгоградской области (83,33%), Пермском 
крае (77,78%), Смоленской области (41,49%) и 
Свердловской области (40,0%), а также была сопоста-
вима по распространённости с IC2 в Новосибирской 
(48,65%) и Омской области (40%). Генетическая ли-
ния IC1 была наиболее частой в Санкт-Петербурге 
(44,44%) и в отдельных регионах с ограниченным чис-
лом наблюдений, таких как Томская область (100%) и 
Республика Мордовия (66,67%).

Рисунок 1.69. Распространенность штаммов разных генетических линий A. baumannii в разных ФО

Рисунок 1.70. Распространенность разных генетических линий A. baumannii в разных субъектах РФ
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Изоляты IC2 и IC6 отличались значительно более вы-
сокими показателями устойчивости ко всем антибиоти-
кам, кроме колистина, по сравнению со штаммами более 
редких генотипов. Изоляты IC1, напротив, были чаще 
чувствительны к гентамицину и тобрамицину (таблица 
1.38). Устойчивость к карбапенемам (имипенему и меро-
пенему) была в основном распространена среди штам-
мов трех международных линий IC1 (91,7% — 92,6%), 
IC2 (92,7% — 93,1%) и, прежде всего, IC6 (100%), в то 
время как среди других генотипов составляла 21,6 — 
33,3%. Устойчивость к колистину была выявлена только 
у шести изолятов IC2 (2,30%), выделенных в меди-
цинских учреждениях Москвы, Санкт-Петербурга и 
Ижевска, а также у двух изолятов IC1 (1,85%) и одного 
IC6 (0,50%) из стационаров Москвы.

Гены приобретенных карбапенемаз, в основном отно-
сящихся к молекулярному классу D, выявлены у 84,68% 

Таблица 1.45. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у штаммов A. baumannii разных генетических линий

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)

IC1
CC231-OXF/CC1-PAS 

(N=108)

IC2
CC208-OXF/CC2-PAS 

(N=261)

IC6
CC944-OXF/CC78-PAS 

(N=200)

Другие
Генотипы
(N=51)

Амикацин 91,75
(84,92–95,55)

95
(91,67–97,07)

97,01
(92,95–98,29)

54,93
(41,38–67,73)

Гентамицин 15,73
(10,07–23,77)

91,6
(87,57–94,37)

95
(91,04–97,26)

45,12
(32,27–58,62)

Имипенем 92,6
(86,06–96,20)

93,1
(89,36–95,59)

100
(98,12–100)

33,3
(21,97–47,03)

Колистин 1,85
(0,51–6,50)

2,3
(1,06–4,92)

0,5
(0,09–2,78)

0
(0–7)

Меропенем 91,7
(84,92–95,55)

92,7
(88,91–95,29)

100
(97,22–99,91)

21,6
(12,49–34,63)

Тобрамицин 13,9
(8,60–21,66)

82,8
(77,71–86,86)

97
(92,95–98,29)

35,3
(23,63–49,01)

Триметоприм-
сульфаметоксазол

75,9
(67,06–83,01)

74,3
(68,70–79,25)

79
(72,30–83,63)

49,01
(35,86–62,32)

Ципрофлоксацин 100
(96,57–100)

100
(98,55–100)

100
(97,22–99,91)

60,8
(47,09–72,97)

Цветовая шкала: 0% 20% 40% 60% 80% 100%

изолятов A. baumannii (таблица Ab_2). При этом более 
98,48% изолятов, несущих гены карбапенемаз, при-
надлежали к международным клонам IC2 (45,72%), 
IC6 (35,24%) и IC1 (17,52%). Карбапенемазы группы  
OXA-23 выявлены у 31,46% изолятов, включая 0,81% 
изолятов с сочетанием ферментов групп OXA-23 и 
OXA-24/40. Большинство продуцентов OXA-23 со-
ставляли изоляты IC2 (94,87%), остальные OXA-23-
положительные изоляты относились к IC1 (3,59%) и 
редкому генотипу  — СС79-PAS/СС113-OXF (1,54%). 
Изоляты, продуцирующие карбапенемазы группы 
OXA-24/40, преимущественно относились к IC6 
(56,75%) и реже к другим генетическим линиям: IC1 
(27,3%), IC2 (14,42%) и СС164-PAS/СС234-OXF 
(1,53%). Гены карбапенемаз класса B — металло-β-лак-
тамаз (MBL) группы NDM выявлены только у 9 (1,45%) 
эпидемиологически родственных изолятов IC2 из Рос
товской области.

Таблица 1.46. Распространенность A. baumannii разных генотипов, несущих гены карбапенемаз

Генотип
Число (процент*) изолятов, несущих гены карбапенемаз

NDM OXA-23-гр. OXA-24/40-гр. OXA-23-гр.+OXA-24/40-гр.

IC1 (CC1-PAS/CC231-OXF) 3 (0,48%) 85 (13,71%) 4 (0,65%)

IC2 (CC2-PAS/CC208-OXF) 9 (1,45%) 184 (29,68%) 46 (7,42%) 1 (0,16%)

IC6 (CC78-PAS/CC944-OXF) 185 (29,84%)

СС79/СС113 3 (0,48%)

СС164/СС234 5 (0,81%)

* Процент от общего числа исследованных изолятов (n=620).
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В общей сложности 579 изолятов A.  baumannii из 
27 субъектов 7 ФО РФ были дополнительно иссле-
дованы с помощью полногеномного секвенирования 
(WGS). Филогенетический анализ, основанный на срав-
нении нуклеотидных последовательностей кор-генома, 
подтвердил разделение популяции на хорошо обосо-
бленные клональные группы: доминирующие линии: IC2 
(n = 246), IC6 (n=177) и IC1 (n=101), которые распро-

странены на всей территории РФ и включают подавляю-
щее большинство кабапенемазопродуцирующих изоля-
тов, небольшие клады: ST400-PAS/ST1100-OFF (n=17), 
ST164-PAS/ST234-OXF (n=5) и ST79-PAS/ST233-OXF 
(n=3), которые имеют локальное или региональное рас-
пространение, а также отдельные сиквенс-типы, каж-
дый из которых представлен единичными изолятами (ри-
сунок 1.71).

Анализ с использованием Panaroo, реконструкция дерева в IQ-TREE.

Рисунок 1.71. Филогенетическое дерево максимального правдоподобия, построенное на основании анализа однонуклеотидных замен 
в кор-геноме, с указанием распределения изолятов A. baumannii (n=579) на генетические кластеры и наличия генов 
приобретенных карбапенемаз
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Изоляты, относящиеся к линии IC1, характеризо-
вались более выраженным геномным разнообразием 
по сравнению с IC2 и IC6. Все изоляты IC1 разделя-
лись на 4 родственных сиквенс-типа, включая централь-
ный — ST1-PAS/ST231-OXF, и демонстрировали нали-
чие различных аллельных вариантов природных генов 
резистентности, кодирующих OXA-51-подобные β-лак-
тамазы класса D и ADC цефалоспориназы класса C. 
Большинство изолятов имели вариант OXA-51-подобной 
карбапенемазы blaOXA-69 (81,19%), менее распростра-
ненными вариантами были blaOXA-110 (11,88%), blaOXA-66 
(4,95%) и blaOXA-51 (1,98%). Выявленные варианты 
ADC цефаллоспориназы включали: blaADC-185 (55,45%), 
blaADC-74 (22,77%), blaADC-240 (11,88%), blaADC-267 (4,95%), 
blaADC-11 (2,97%) и blaADC-359 (1,98%). Большинство изо-
лятов IC1 несли гены приобретенных карбапенемаз 
группы OXA-24/40 — варианты blaOXA-72 (79,21%) и 
blaOXA-24 (1,98%), и только 7 (6,93%) изолятов несли 
ген приобретенной карбапенемазы blaOXA-23, включая 4 
(3,96%) с одновременным наличием blaOXA-72 и blaOXA-23. 
Другими наиболее значимыми детерминантами рези-
стентности у изолятов данной группы были гены β-лак-
тамаз расширенного типа (ESBL) группы GES: blaGES-11 
(18,81%) и blaGES-12 (1,98%). Шесть (5,94%) изолятов 
из двух городов (Москва и Санкт-Петербург) несли ген 
16S рРНК метилтрансферазы (armA), обуславливающей 
устойчивость ко всем аминогликозидам (рисунок 1.72). 
У всех изолятов IC1 были выявлены гены аминоглико-
зид-модифицирующих ферментов (aac(3)-Ia, aac(6’)-Ib3, 
aadA1, aadA2, ant(2’’)-Ia, ant(3’’)-IIa, aph(3’)-Ia, 
aph(3’’)-Ib, aph(3’)-VIa, aph(6)-Id), встречающиеся как 
по отдельности, так и в сочетаниях, и одинаковые мута-
ции устойчивости к фторхинолонам в QRDR участках ге-
нов-мишеней gyrA (S81L) и parC (S84L). Помимо этого, 
большинство представителей IC1 несли гены резистент-
ности к амфениколам (catA1, cmlA1), триметоприму 
(dfrA), тетрациклинам (tet(39), tet(A) и tet(G)), сульфани-
ламидам (sul1 и sul2) и макролидам (mph(E) и msr(E)).

Изоляты наиболее многочисленной генетической 
линии IC2 разделялись на 6 родственных сиквенс-ти-
пов, включая центральный — ST2-PAS/ST208-OXF. 
Подавляющее большинство (97,56%) из них имели ал-
лельный вариант гена природной β-лактамазы группы 
OXA-51 — blaOXA-66, остальные несли варианты blaOXA-69 
(2,03%) и blaOXA-51 (0,41%). Гены природной ADC це-
фаллоспориназы характеризовались большим разноо-
бразием: blaADC-30 (42,28%), blaADC-73 (23,98%), blaADC-11 
(20,33%), blaADC-82 (6,91%), blaADC-30 (1,22%) и blaADC-175 
(0,41%). У двенадцати изолятов была выявлена делеция 
гена blaADC. Практически все изоляты IC2 несли различ-
ные приобретенные гены устойчивости к β-лактамам. У 
92,28% изолятов IC2 обнаружены гены приобретенных 
карбапенемаз, в том числе у большинства — blaOXA-23 
(71,14%) и у одного изолята из Белгорода — комбина-
ция blaOXA-23 и blaOXA-72. Гены OXA-24/40-подобных кар-
бапенемаз у представителей данной линии встречались 

реже: blaOXA-72 — у 17,89% и blaOXA-24 — у 0,41% изоля-
тов. Ген металло-β-лактамазы blaNDM-1 был выявлен у 8 
(3,25%) родственных изолятов IC2, выделенных в одном 
стационаре г. Ростова. Отличительной особенностью ли-
нии IC2 была высокая частота встречаемости генов ESBL 
группы PER: blaPER-7, blaPER-1 и blaPER-4, которые были иден-
тифицированы в геномах 25,61%, 9,11% и 0,41% изоля-
тов соответственно (рисунок 1.73). Восемь (3,25%) и два 
(0,81%) изолята IC2 несли гены CTX-M ESBL (blaCTX-M-115) 
и CARB пенициллиназы (blaCARB-16). У 24,39% изолятов 
обнаружена мутация в гене ПСБ3 (ftsI A515V), ассоци-
ированная с пониженной чувствительностью к β-лакта-
мам. 	 В отличие от изолятов IC1 подавляющее боль-
шинство изолятов IC2 имели не только гены различных 
аминогликозид-модифицирующих ферментов (aac(3)-Ia, 
aac(3)-IIe, aac(6’)-Ian, aac(6’)-Ib’, aacA16, aadA1, aadA5, 
ant(3’’)-IIa, aph(3’)-Ia, aph(3’’)-Ib, aph(3’)-VI, aph(3’)-VIa, 
aph(3’)-VIb, aph(6)-Id, str), встречающихся в различ-
ных комбинациях, но и гены 16S рРНК метилтрансфе-
раз: armA (71,54%) и rmtB (2,03%), наличие которых 
коррелировало с резистентностью ко всем аминогли-
козидам. Мутации устойчивости к фторхинолонам в 
QRDR участках генов-мишеней gyrA (S81L) и parC (S84L, 
E88K или S89L) были выявлены у всех, кроме 5 изоля-
тов IC2. Кроме того, в геномах большинства изолятов 
присутствовали дополнительные гены резистентности 
к амфениколам (catA1, catB8, cmlA1, cmlA5, floR), три-
метоприму (dfrA, dfrD), тетрациклинам (tet(B)), сулфони-
ламидам (sul1 и sul2) и макролидам (mph(E) и msr(E)).

Генетическая линия IC6 разделялась на 6 сиквенс-ти-
пов, включая центральный ST78-PAS/ST944-OXF и, по 
сравнению с IC1 и IC2, характеризовалась меньшим ге-
номным разнообразием и большей консервативностью 
последовательностей генов природных β-лактамаз: 
98,31% и 99,44% изолятов несли одинаковые аллель-
ные варианты генов blaOXA-90 и blaADC-152, и только у трех 
и одного изолята, соотвественно, были выявлены отли-
чающиеся варианты — blaOXA-51 и blaADC-170). Основными 
особенностями данной линии были также наличие у 
большинства изолятов генов приобретенных карбапене-
маз группы OXA-24/40, а именно: blaOXA-72 (80,79%) и 
blaOXA-24 (10,73%), а также наличие гена ESBL blaCTX-M-115 
(71,75%). Только у двух (1,13%) изолятов был выяв-
лен вариант ESBL другой группы — blaPER-1. Ген CARB пе-
нициллиназы blaCARB-16 найден у 43,5% изолятов IC6. 
Распространенность генов armA 16S рРНК метилтранс-
фераз (71,75%) среди изолятов IC6 была сопоставима 
с таковой для IC2 (рисунок 1.74). Помимо этого, все 
изоляты IC6 несли гены аминогликозид-модифицирую-
щих ферментов (aac(3)-IIe, aac(6’)-Ian, aadA5, ant(3’’)-
IIa, aph(3’)-Ia, aph(3’)-VIa, aph(3’)-VIb, str — по отдельно-
сти или в различных сочетаниях) и мутации устойчивости 
к фторхинолонам в QRDR участках генов-мишеней gyrA 
(S81L) и parC (S84L, E88K). У большинства изолятов при-
сутствовали также дополнительные приобретенные гены 
устойчивости к антибиотикам разных групп: сульфанила-
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Рисунок 1.72. Филогенетическое дерево максимального правдоподобия, построенное на основании анализа однонуклеотидных замен 
в кор-геноме, с указанием фенотипов и генотипов резистентности изолятов A. baumannii IC1 (n=101)
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Рисунок 1.73. Филогенетическое дерево максимального правдоподобия, построенное на основании анализа однонуклеотидных замен 
в кор-геноме, с указанием фенотипов и генотипов резистентности изолятов A. baumannii IC2 (n=246)
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Рисунок 1.74. Филогенетическое дерево максимального правдоподобия, построенное на основании анализа однонуклеотидных замен 
в кор-геноме, с указанием фенотипов и генотипов резистентности изолятов A. baumannii IC6 (n=177)
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мидам (sul1 и sul2), амфениколам (catA1, floR), макроли-
дам (mph(E) и msr(E)) и у одного изолята — к фторхино-
лонам (qnrB19).

Таким образом, проведенное исследование пока-
зало, что популяция клинических штаммов A. baumannii 
в Российской Федерации характеризуется выраженной 
клональной структурой с доминированием трех между-
народных линий: IC1, IC2 и IC6, совокупно включающих 
подавляющее большинство исследованных изолятов. 
Наличие в их геномах широкого набора приобретен-
ных детерминант устойчивости к β-лактамам и другим 
классам антимикробных препаратов, включая карбапе-
немазы семейств OXA-23, OXA-24/40 и NDM, β-лак-
тамазы расширенного спектра семейств GES, PER и 
CTX-M, а также 16S-метилтрансфераз семейств ArmA 
и RmtB, обусловливает высокий уровень лекарственной 
устойчивости и существенно ограничивает возможности 
терапии вызываемых ими инфекций. Широкая географи-
ческая распространенность и высокая частота встреча-
емости IC1, IC2 и IC6 свидетельствуют о длительной и 
успешной циркуляции штаммов этих линий в стациона-
рах РФ, их значительном эпидемическом потенциале и 
способности к эффективной адаптации в госпитальной 
среде. Это подчеркивает необходимость усиления мо-
лекулярно-эпидемиологического надзора, своевремен-
ного выявления и мониторинга циркуляции IC1, IC2 и 
IC6, а также разработки и внедрения комплексных про-
грамм инфекционного контроля и рациональной анти-
бактериальной терапии, учитывающих доминирование 
этих линий и их устойчивость к карбапенемам и анти-
биотикам других классов.

1.5. Stenotrophomonas maltophilia complex

Доля представителей S. maltophilia complex в струк-
туре возбудителей инфекций у госпитализированных па-
циентов с внебольничными и нозокомиальными инфек-
циями составила 0,78%. Из исследованных изолятов 
S.  maltophilia complex 85,57% (83 изолята) были вы-
делены от пациентов с нозокомиальными инфекциями, 
14,43% (14 изолятов) — от пациентов с внебольнич-
ными инфекциями.

На рисунке 1.75 представлено географическое рас-
пределение изолятов S. maltophilia complex, включенных 
в исследование.

Распределение включенных в исследования изолятов 
S.  maltophilia в зависимости от локализации инфекции 
представлено на рисунке 1.76.

S.  maltophilia complex наиболее часто являлись 
возбудителями инфекций нижних дыхательных путей 
(62,89%) и брюшной полости и органов малого таза 
(16,49%); в отдельных случаях — инфекций сердца и 
сосудов (6,19%), кожи и мягких тканей (4,12%), цен-

тральной нервной системы (30,9%), верхних и нижних 
мочевых путей (3,09% и 3,09% соответственно), верх-
них дыхательных путей (1,03%). Изоляты S. maltophilia 
complex наиболее часто выделялись из отделяемого 
нижних дыхательных путей — мокроты, эндотрахе-
ального аспирата и бронхоальвеолярного лаважа — 
31,96%, 15,46% и 11,34% соответственно, раневого 
отделяемого — 14,43%, крови — 11,34%, в единич-
ных случаях — из мочи — 6,19%, перитонеальной жид-
кости — 5,15%, плевральной жидкости — 2,06%, био-
тата — 1,03, отделяемого среднего уха — 1,03%.

Данные по активности триметоприма-сульфаметокса-
зола в отношении исследованных изолятов S. maltophilia 
complex представлены на рисунке 1.77.

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов S.  maltophilia complex представлено в таб
лице 1.47.

Рисунок 1.75. Географическое распределение изолятов 
S. maltophilia (N=97)

Рисунок 1.76. Распределение изолятов S. maltophilia 
в зависимости от локализации инфекции (N=97)



РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМНОГО МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 71

I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.77. Антибиотикорезистентность изолятов S. maltophilia complex (N=97)

Таблица 1.47. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов S. maltophilia complex

S. maltophilia complex Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 50% 90%

Азтреонам-авибактам 1,04 7,29 13,54 67,71 10,42 2 4

Левофлоксацин 1,04 11,46 31,25 37,5 10,42 4,17 1,04 2,08 1,04 1 2

Миноциклин 19,49 58,33 14,58 3,1 4,17 0,25 0,5

Тигециклин 4,17 1,04 7,29 52,08 26,04 4,17 4,17 1,04 1 2

Триметоприм-сульфаметоксазол 17,71 11,46 34,38 3,12 14,58 11,46 4,17 1,04 1,04 1,04 0,5 4

1.6. Staphylococcus spp.

Доля представителей рода Staphylococcus в структуре 
возбудителей инфекций у госпитализированных пациен-
тов составила 10,82%, в том числе при нозокомиальных 
инфекциях — 10,79%, при внебольничных инфекциях — 
14,23%. Наиболее распространенным представителем 
рода Staphylococcus, выделяемым из различных видов 
клинического материала у госпитализированных па-
циентов, являлся S.  aureus (83,63%), как при нозоко-
миальных (85,18%), так и при внебольничных инфек-
циях (86,32%). Менее часто выделялись Staphylococcus 
epidermidis — 110 изолятов (7,23%), Staphylococcus 
haemolyticus — 46 изолятов (3,02%), Staphylococcus war­
neri — 20 изолятов (1,31%), Staphylococcus hominis — 15 
изолятов (0,99%), Staphylococcus lugdunensis — 14 изо-
лятов (0,92%), Staphylococcus saprophyticus — 11 изоля-
тов (0,72%). Другие виды рода Staphylococcus (Staphy­
lococcus capitis, Staphylococcus simulans, Staphylococcus 
caprae, Staphylococcus borealis, Staphylococcus cohnii, 
Staphylococcus intermedius и Staphylococcus gallinarum) 
выделялись значительно реже и в общей сложно-
сти составили 1,2% от всех представителей рода 
Staphylococcus.

Доля S. aureus в общей структуре возбудителей ин-
фекций у госпитализированных пациентов составила 
9,29%, в том числе в структуре возбудителей нозокоми-
альных инфекций — 9,19%, внебольничных инфекций — 
11,97%.

Из исследованных изолятов S. aureus 50,47% (650 
изолятов) были выделены от госпитализированных па-
циентов с внебольничными инфекциями, 49,53% (638 
изолятов) — от пациентов с нозокомиальными инфек-
циями.

На рисунке 1.78 представлено географическое рас-
пределение изолятов S. aureus, включенных в исследо-
вание.

Распределение включенных в исследования изолятов 
S. aureus в зависимости от локализации инфекции пред-
ставлено на рисунке 1.79.

S. aureus наиболее часто выделялся при инфекциях 
кожи и мягких тканей (42,93%), нижних дыхательных пу-
тей (18,79%), костей и суставов (18,48%), сердца и со-
судов (6,83%), брюшной полости и органов малого таза 
(4,74%) и центральной нервной системы (3,42%).

В таблице 1.48 представлено распределение изо-
лятов S.  aureus, выделенных у госпитализированных 
пациентов с внебольничными и нозокомиальными ин-
фекциями, в зависимости от вида исследованного кли-
нического материала.

Антибиотикорезистентность изолятов S.  aureus, вы-
деленных у госпитализированных пациентов с внеболь-
ничными и нозокомиальными инфекциями, представлена 
на рисунках 1.80, 1.81, 1.82.
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Таблица 1.48. Распределение изолятов S. aureus при внебольничных и нозокомиальных инфекциях в зависимости от вида клинического 
материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные

N % N % N %

Кожа и мягкие ткани 553 42,93 330 50,77 223 34,95

Биоптат 16 2,89 3 0,91 13 5,83

Кровь 18 3,25 5 1,52 13 5,83

Раневое отделяемое 519 93,85 322 97,58 197 88,34

Нижние дыхательные пути 242 18,79 92 14,15 150 23,51

 Биоптат 2 0,83 2 1,33

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 35 14,46 4 4,35 31 20,67

Кровь 35 14,46 18 19,57 17 11,33

Мокрота 96 39,67 52 56,52 44 29,33

Плевральная жидкость 8 3,31 6 6,52 2 1,33

Эндотрахеальный аспират 66 27,27 12 13,04 54 36

Кости и суставы 238 18,48 148 22,77 90 14,11

Биоптат 72 30,25 31 20,95 41 45,56

Кровь 8 3,36 2 1,35 6 6,67

Раневое отделяемое 110 46,22 75 50,68 35 38,89

Синовиальная жидкость 48 20,17 40 27,03 8 8,89

Сердце и сосуды 88 6,83 16 2,46 72 11,29

Биоптат 7 7,95 4 25 3 4,17

Катетер 9 10,23 2 12,5 7 9,72

Кровь 72 81,82 10 62,5 62 86,11

Брюшная полость и органы малого таза 61 4,74 22 3,38 39 6,11

Абсцесс 5 8,2 3 13,64 2 5,13

Биоптат 1 1,64 1 4,55

Желчь 2 3,28 2 5,13

Кровь 12 19,67 3 13,64 9 23,08

Перитонеальная жидкость 5 8,2 2 9,09 3 7,69

Раневое отделяемое 36 59,02 13 59,09 23 58,97

Рисунок 1.78. Географическое распределение всех 
исследованных изолятов S. aureus (N=1288) Рисунок 1.79. Распределение изолятов S. aureus, 

выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями, 
в зависимости от локализации инфекции (N=1288)
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Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные

N % N % N %

Центральная нервная система 44 3,42 12 1,85 32 5,02

Кровь 13 29,55 4 33,33 9 28,12

Ликвор 18 40,91 1 8,33 17 53,12

Раневое отделяемое 13 29,55 7 58,33 6 18,75

Нижние мочевые пути 33 2,56 15 2,31 18 2,82

Кровь 16 48,48 7 46,67 9 50

Моча 15 45,45 7 46,67 8 44,44

Раневое отделяемое 2 6,06 1 6,67 1 5,56

Верхние мочевые пути 23 1,79 10 1,54 13 2,04

 Биоптат 1 4,35 1 7,69

Моча 16 69,57 7 70 9 69,23

Раневое отделяемое 6 26,09 3 30 3 23,08

Верхние дыхательные пути 5 0,39 4 0,62 1 0,16

Аспират/пунктат синуса 3 60 2 50 1 100

Отделяемое среднего уха 2 40 2 50

Репродуктивная система 1 0,08 1 0,15

Мазок (влагалище) 1 100 1 100

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.80. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями (N=1284)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.81. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
инфекциями (N=649)

Окончание таблицы 1.48
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.82. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с нозокомиальными 
инфекциями (N=635)

Среди изолятов S. aureus, выделенных у госпитализи-
рованных пациентов с внебольничными и нозокомиаль-
ными инфекциями, распространенность метициллиноре-
зистентных S. aureus (MRSA) составила 13,63%, 0,08% 
изолятов были резистентны к цефтаролину; резистент-
ность к макролидам — эритромицину составила 19%, к 
линкозамидам — клиндамицину — 8,26%; к фторхино-
лонам — ципрофлоксацину — 12,54%; к аминогликози-
дам — гентамицину — 8,64%; к тетрациклину — 10,9%; 
к фузидиевой кислоте — 0,78%, к мупироцину — 0,49%; 
к триметоприму-сульфаметоксазолу — 1,56%; к рифам-
пицину — 2,57%; к даптомицину — 0,08%, к хлорамфе-
николу — 15,42%. Не выявлено изолятов, резистентных 
к цефтобипролу, ванкомицину, тигециклину, линезолиду 
и тедизолиду.

Значимые различия в уровне устойчивости внеболь-
ничных и нозокомиальных изолятов S. aureus выявлены 
для следующих АМП: гентамицин — уровень рези-
стентности при внебольничных инфекциях составил — 
4,93%, при нозокомиальных — 12,44% (p<0,05); клин-
дамицин — 5,7% и 10,87% соответственно (p<0,05); 
оксациллин — 7,7% и 19,69% соответственно (p<0,05); 
ципрофлоксацин — 7,86% и 17,32% соответственно 
(p<0,05); фузидовая кислота — 0,15% и 1,42% соот-
ветственно (p<0,05). Доля MRSA для изолятов, выде-
ленных у пациентов с нозокомиальными инфекциями 
была достоверно выше (19,69%) по сравнению с изо-
лятами, выделенными при внебольничных инфекциях 
(p<0,05).

Таблица 1.49. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями

S. aureus Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л
Антибиотики 0,03 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 50% 90%

Ванкомицин 2,18 1,71 23,13 70,87 2,1 1 1
Гентамицин 22,9 55,37 11,84 1,17 0,08 0,62 1,09 0,62 2,34 2,18 1,79 0,25 0,5
Даптомицин 0,17 1,87 32,71 36,29 26,48 2,1 0,08 0,25 0,5
Клиндамицин 46,26 42,13 3,35 1,17 1,25 0,31 0,08 0,17 0,08 0,08 0,16 0,31 4,36 0,125 0,25
Линезолид 0,31 3,5 4,98 42,06 47,66 1,48 1 2
Мупироцин 50,2 37,14 9,06 3,1 0,24 0,24 0,125 0,5
Оксациллин 10,36 39,72 33,02 2,18 1,09 0,93 1,71 2,41 2,1 1,87 1,48 3,12 0,25 16
Рифампицин 97,35 0,08 0,08 0,08 0,08 1,09 0,31 0,16 0,08 0,7 0,03 0,03
Тедизолид 0,08 0,93 16,82 58,1 24,07 0,25 0,5
Тетрациклин 59,11 27,8 1,79 0,39 0,47 0,55 0,47 2,26 4,21 2,02 0,86 0,08 0,125 4
Тигециклин 49,22 21,34 24,92 4,44 0,08 0,06 0,125
Триметоприм-
сульфаметоксазол

82,71 12,15 1,4 0,62 1,17 0,23 0,16 0,23 0,31 0,16 0,23 0,16 0,47 0,06 0,125

Фософмицин 0,08 3,66 34,91 16,96 13,97 11,39 10,89 4,9 2,49 0,42 0,25 0,08 0,5 4
Фузидиевая кислота 15,89 30,45 31,78 18,85 2,1 0,16 0,16 0,31 0,31 0,125 0,25
Хлорамфеникол 4,21 34,89 42,6 2,88 1,25 8,72 5,37 0,08 8 64
Цефтаролин 2,1 27,41 53,89 12,31 2,96 1,25 0,08 0,25 0,5
Цефтобипрол 5,53 16,74 55,6 14,66 5,12 2,35 0,25 0,5
Ципрофлоксацин 1,48 4,83 19,16 46,88 12,31 2,8 1,32 0,35 2,96 4,28 1,64 1,09 0,7 0,5 16
Эритромицин     19,78 42,99 14,72 3,5 0,31 0,31 0,31 0,39 0,23 0,31 0,55 16,59 0,25 512
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.83. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Дальневосточном ФО (N=82)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.84. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Приволжском ФО (N=211)

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов S. aureus представлено в таблице 1.49.

На рисунках 1.83–1.89 представлены данные по чув-
ствительности изолятов S. aureus, выделенных у госпита-
лизированных пациентов с внебольничными и нозокоми-
альными инфекциями в различных регионах РФ.

Следует отметить, что статистически значимые 
отличия по уровню устойчивости были выявлены 
только для трех АМП: распространенность MRSA в 
Сибирском ФО составила 8,16% и была достоверно 
ниже, чем в Уральском ФО (21,74%); уровень устой-
чивости к эритромицину Сибирском ФО составил 
13,9% и был достоверно ниже, чем в Центральном 

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.85. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Северо-Западном ФО (N=121)
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.86. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Сибирском ФО (N=331)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.87. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Уральском ФО (N=138)

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.88. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Центральном ФО (N=375)

ФО (23,47%) и Дальнвосточном ФО (30,49%); уро-
вень устоучивсти к тетрациклину в Дальневосточном 
ФО составил 26,83% и был достоверно выше, чем в 
других ФО. Для остальных АМП значимых отличий в 
уровнях устойчивости по ФО выявлено не было (таб
лица 1.50).

Прочие виды рода Staphylococcus характеризова-
лись более низкой чувствительностью к ряду АМП по 

сравнению с изолятами S. aureus (рисунок 1.90). Так ча-
стота устойчивости к линезолиду и тедизолиду составила 
0,85%, к даптомицину — 2,56%, к фузидовой кислоте — 
9,83%, к триметоприму-сульфаметоксазолу — 17,04%, 
к гентамицину — 29%, к эритромицину — 51,28%, к ци-
профлоксацину — 34,63%. Распространенность мети-
циллинорезистентных Staphylococcus (MRS) составила 
53,22%. Изолятов, устойчивых к тигециклину и ванко-
мицину, выявлено не было.
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.89. Антибиотикорезистентность изолятов S. aureus, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями в Южном ФО (N=26)

Таблица 1.50. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у изолятов S. aureus в различных ФО

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)

Дальневосточный 
ФО

(N=82)

Приволжский
ФО

(N=211)

Северо-
Западный

ФО
(N=121)

Сибирский 
ФО

(N=331)

Уральский
ФО

(N=138)

Центральный 
ФО

(N=375)

Южный
ФО

(N=26)

Ванкомицин 0
0–4,48

0
0–1,79

0
0–3,08

0
0–1,15

0
0–2,71

0
0–1,91

0
0–12,87

Гентамицин 13,41
7,66–22,45

7,11
4,36–11,4

11,57
7,02–18,49

8,16
5,67–11,61

11,59
7,26–18

7,2
5–10,27

3,85
0,68–18,89

Даптомицин 0
0–4,48

0
0–1,79

0
0–3,08

0
0–1,15

0,72
0,13–3,99

0
0–1,91

0
0–12,87

Клиндамицин 15,85
9,51–25,26

5,21
2,94–9,09

4,96
2,29–10,4

6,04
3,95–9,15

10,87
6,7–17,16

10,67
7,93–14,2

3,85
0,68–18,89

Линезолид 0
0–4,48

0
0–1,79

0
0–3,08

0
0–1,15

0
0–2,71

0
0–1,91

0
0–12,87

Мупироцин* 0
0–4,48

0,59
0,1–3,26

0
0–3,4

0,6
0,17–2,18

0
0–2,73

0,53
0,15–1,92

4,76
0,85–22,67

Оксациллин 18,29
11,41–28,01

13,74
9,74–19,04

11,57
7,02–18,49

8,16
5,67–11,61

21,74
15,67–29,34

14,93
11,68–18,9

15,38
6,15–33,53

Рифампицин 0
0–4,48

4,27
2,26–7,91

3,31
1,29–8,19

2,11
1,03–4,3

2,9
1,13–7,22

2,13
1,08–4,15

3,85
0,68–18,89

Тедизолид 0
0–4,48

0
0–1,79

0
0–3,08

0
0–1,15

0
0–2,71

0
0–1,91

0
0–12,87

Тетрациклин 26,83
18,44–37,3

11,37
7,76–16,37

9,09
5,15–15,55

9,06
6,42–12,64

7,97
4,51–13,71

9,87
7,24–13,3

19,23
8,51–37,88

Тигециклин 0
0–4,48

0
0–1,79

0
0–3,08

0
0–1,15

0
0–2,71

0
0–1,91

0
0–12,87

Триметоприм-
сульфаметоксазол

1,22
0,22–6,59

0,95
0,26–3,39

2,48
0,85–7,04

1,21
0,47–3,07

1,45
0,4–5,13

2,13
1,08–4,15

0
0–12,87

Фузидовая кислота 0
0–4,48

0
0–1,79

0,83
0,15–4,53

0,6
0,17–2,18

3,62
1,56–8,2

0,27
0,05–1,49

3,85
0,68–18,89

Хлорамфеникол 20,73
13,37–30,72

15,64
11,36–21,15

14,88
9,62–22,29

13,9
10,58–18,04

16,67
11,37–23,77

15,2
11,92–19,19

15,38
6,15–33,53

Цефтаролин 0
0–4,48

0
0–1,79

0
0–3,08

0
0–1,15

0
0–2,71

0,27
0,05–1,49

0
0–12,87

Цефтобипрол 0
0–6,31

0
0–3,32

0
0–4,09

0
0–2,17

0
0–4,69

0
0–1,91

0
0–12,87

Ципрофлоксацин  18,29
11,41–28,01

12,8
8,95–17,98

15,7
10,29–23,23

11,48
8,48–15,37

17,39
11,97–24,57

9,33
6,79–12,7

11,54
4–28,98

Эритромицин 30,49
21,58–41,14

16,59
12,18–22,19

14,88
9,62–22,29

13,9
10,58–18,04

18,84
13,19–26,17

23,47
19,46–28,01

23,08
11,03–42,05

Цветовая шкала: 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

* Топические АМП.
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1.7. Enterococcus spp.

Доля представителей рода Enterococcus в структуре 
возбудителей инфекций у госпитализированных паци-
ентов с внебольничными и нозокомиальными инфекци-
ями составила 4,44%, в том числе при нозокомиальных 
инфекциях — 5,52%, при внебольничных инфекциях — 
3,07%. Наиболее распространенными представителями 
рода Enterococcus, выделяемым из различных видов кли-
нического материала у госпитализированных пациен-
тов, являлись E. faecalis и E. faecium, на долю которых 
в общей структуре инфекций у госпитализированных па-
циентов приходилось 2,6% и 1,75% соответственно. 
При внебольничных инфекциях у госпитализирован-
ных пациентов частота выделения E.  faecalis соста-
вила 2,28%, E.  faecium — 0,77%, при нозокомиальных 
инфекциях: E.  faecalis — 2,88%, E.  faecium — 2,55%. 
В единичных случаях выделялись другие представители 
рода Enterococcus (Enterococcus gallinarum, Enterococcus 
avium, Enterococcus hirae и Enterococcus durans), которые 

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.90. Антибиотикорезистентность других видов (не-aureus) Staphylococcus выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=234)

Рисунок 1.91. Географическое распределение всех 
исследованных изолятов E. faecalis (N=322)

Рисунок 1.92. Географическое распределение всех 
исследованных изолятов E. faecium (N=217)

в общей сложности составили 1,82% от всех представи-
телей рода Enterococcus.

На рисунках 1.91 и 1.92 представлено географиче-
ское распределение изолятов E.  faecalis и E.  faecium, 
включенных в исследование.

Распределение включенных в исследования изолятов 
изолятов E. faecalis и E. faecium в зависимости от локали-
зации инфекции представлено на рисунках 1.93 и 1.94.

E. faecalis наиболее часто выделялся при инфекциях 
нижних мочевых путей (24,22%), брюшной полости и 
органов малого таза (31,12%), верхних мочевых путей 
(20,5%) и кожи и мягких тканей (11,18%).

E. faecium наиболее часто выделялся при инфекциях 
нижних мочевых путей (28,57%), брюшной полости и 
органов малого таза (26,272%), верхних мочевых путей 
(16,59%) и кожи и мягких тканей (11,98%).
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В таблицах 1.51 и 1.52 представлено распределение 
изолятов E. faecalis и E. faecium, выделенных у госпита-
лизированных пациентов с внебольничными и нозокоми-
альными инфекциями, в зависимости от вида исследо-
ванного клинического материала.

Антибиотикорезистентность изолятов E. faecalis, вы-
деленных у госпитализированных пациентов с внеболь-

ничными и нозокомиальными инфекциями, представлена 
на рисунке 1.95.

Частота устойчивости к АМП E. faecalis составила: к 
ванкомицину — 1,25%, к ампициллину — 2,8%, к стреп-
томицину — 29,91%, к ципрофлоксацину — 44,24%, к 
гентамицину — 46,73%. Изолятов, резистентных к ли-
незолиду и тигециклину, не обнаружено. Значимых 

Рисунок 1.93. Распределение изолятов E. faecalis, 
выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями, 
в зависимости от локализации инфекции (N=322)

Рисунок 1.94. Распределение изолятов E. faecium, 
выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями, 
в зависимости от локализации инфекции (N=217)

Таблица 1.51. Распределение изолятов E. faecalis при внебольничных и нозокомиальных инфекциях в зависимости от вида клинического 
материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные
N % N % N %

Нижние мочевые пути 78 24,22 35 28,23 43 21,72
Кровь 5 6,41 4 11,43 1 2,33
Моча 70 89,74 30 85,71 40 93,02
Раневое отделяемое 3 3,85 1 2,86 2 4,65

Брюшная полость и органы малого таза 68 21,12 5 4,03 63 31,82
Абсцесс 3 4,41 3 4,76
Биоптат 2 2,94 2 3,17
Кровь 3 4,41 3 4,76
Перитонеальная жидкость 14 20,59 1 20 13 20,63
Раневое отделяемое 46 67,65 4 80 42 66,67

Верхние мочевые пути 66 20,5 38 30,65 28 14,14
Биоптат 1 1,52 1 3,57
Моча 65 98,48 38 100 27 96,43

Кожа и мягкие ткани 36 11,18 18 14,52 18 9,09
Биоптат 1 2,78 1 5,56
Кровь 1 2,78 1 5,56
Раневое отделяемое 34 94,44 17 94,44 17 94,44

Кости и суставы 32 9,94 10 8,06 22 11,11
Биоптат 26 81,25 7 70 19 86,36
Раневое отделяемое 5 15,62 2 20 3 13,64
Синовиальная жидкость 1 3,12 1 10
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Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные
N % N % N %

Сердце и сосуды 27 8,39 14 11,29 13 6,57
 Биоптат 2 7,41 1 7,14 1 7,69
 Катетер 1 3,7 1 7,69
 Кровь 24 88,89 13 92,86 11 84,62

Нижние дыхательные пути 11 3,42 4 3,23 7 3,54
Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 2 18,18 2 50
Кровь 4 36,36 1 25 3 42,86
Мокрота 1 9,09 1 14,29
Плевральная жидкость 2 18,18 1 25 1 14,29
Эндотрахеальный аспират 2 18,18 2 28,57

Центральная нервная система 4 1,24 4 2,02
Кровь 1 25 1 25
Ликвор 3 75 3 75

Таблица 1.52. Распределение изолятов E. faecium при внебольничных и нозокомиальных инфекциях в зависимости от вида клинического 
материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов по группе и локализации инфекции

всего внебольничные нозокомиальные

N % N % N %

Нижние мочевые пути 62 28,57 17 40,48 45 25,71

Кровь 2 3,23 2 11,76

Моча 60 96,77 15 88,24 45 100

Брюшная полость и органы малого таза 57 26,27 8 19,05 49 28

Абсцесс 4 7,02 1 12,5 3 6,12

Биоптат 3 5,26 1 12,5 2 4,08

Кровь 3 5,26 3 6,12

Отделяемое по дренажу 1 1,75 1 2,04

Перитонеальная жидкость 18 31,58 2 25 16 32,65

Раневое отделяемое 28 49,12 4 50 24 48,98

Верхние мочевые пути 36 16,59 7 16,67 29 16,57

Моча 36 100 7 100 29 100

Кожа и мягкие ткани 26 11,98 5 11,9 21 12

Кровь 1 3,85 1 4,76

Раневое отделяемое 25 96,15 5 100 20 95,24

Сердце и сосуды 21 9,68 3 7,14 18 10,29

Биоптат 1 4,76 1 5,56

Кровь 20 95,24 3 100 17 64,44

Нижние дыхательные пути 10 4,61 1 2,38 9 5,14

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 1 10 1 11,11

Кровь 7 70 1 100 6 66,67

 Плевральная жидкость 1 10 1 11,11

Эндотрахеальный аспират 1 10 1 11,11

Центральная нервная система 3 1,38 3 1,71

Кровь 2 66,67 2 66,67

Ликвор 1 33,33 1 33,33

Кости и суставы 2 0,92 1 2,38 1 0,57

 Биоптат 1 50 1 100

Синовиальная жидкость 1 50 1 100

Окончание таблицы 1.51
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.95. Антибиотикорезистентность изолятов E. faecalis, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями (N=321)

Таблица 1.53. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов E. faecalis, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=321)

E. faecalis Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 50% 90%

Ампициллин 0,125 3,74 14,33 50,47 20,87 5,92 0,31 0,31 0,62 1,56 1 2

Ванкомицин 0,31 11,84 67,5 14,95 4,05 1,25 1 2

Гентамицин 10,59 23,36 13,71 4,98 0,62 46,73 32 512

Даптомицин 2,18 11,21 53,58 27,1 5,61 0,31 0,5 1

Линезолид 0,31 1,56 31,46 64,17 2,49 2 2

Стрептомицин 0,31 3,43 15,26 37,38 12,77 0,93 29,91 256 1024

Тигециклин 77,88 21,5 0,62 0,06 0,125

Фосфомицин 0,31 0,31 3,12 23,99 57,01 11,21 4,05 32 64

Ципрофлоксацин 4,36 13,4 31,15 5,92 0,93 0,62 2,49 4,98 17,13 15,58 3,43 2 128

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 1.96. Антибиотикорезистентность изолятов E. faecium, выделенных у госпитализированных пациентов с внебольничными 
и нозокомиальными инфекциями (N=217)
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различий между уровнями резистентности к АМП для 
изолятов, выделенных при внебольничных и нозокоми-
альных инфекциях, выялено не было.

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов E. faecalis представлено в таблице 1.53.

Антибиотикорезистентность изолятов E. faecium, вы-
деленных у госпитализированных пациентов с внеболь-
ничными и нозокомиальными инфекциями, представлена 
на рисунке 1.96.

Частота устойчивости к АМП E. faecium составила: к 
линезолиду — 0,92%, к тигециклину — 1,38%, к стреп-
томицину — 15,67%, к ванкомицину — 37,79%, к ген-
тамицину — 70,51%, к ципрофлоксацину — 92,63%, к 
стрептомицину — 20,28%, к тигециклину — 0,94%, к ци-
профлоксацину — 95,28%. Значимых различий между 
уровнями резистентности ко всем АМП для изолятов 
E. faecium, выделенных при внебольничных и нозокоми-
альных инфекциях, выявлено не было.

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов E. faecium представлено в таблице 1.54.

Таблица 1.54. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов E. faecium, выделенных у госпитализированных пациентов 
с внебольничными и нозокомиальными инфекциями (N=217)

E. faecium Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 50% 90%

Ампициллин 0,46 0,92 0,92 3,69 0,92 0,92 0,46 2,3 4,15 7,83 30,41 47 256 512

Ванкомицин 0,46 0,92 51,15 8,29 0,92 0,46 0,92 0,46 0,46 35,94 0,5 64

Гентамицин 18,43 5,07 2,3 0,92 0,92 1,34 0,92 69,59 512 512

Даптомицин 2,3 9,22 41,94 42,86 3,69 1 2

Линезолид 3,69 13,36 79,26 2,76 0,46 0,46 2 2

Стрептомицин 1,38 20,74 32,72 12,44 3,69 2,3 11,06 15,67 32 1024

Тигециклин 73,74 24,42 0,46 1,38 0,06 0,125

Фосфомицин 8,29 19,35 31,34 35,94 5,07 64 128

Ципрофлоксацин 1,38 2,76 0,92 2,3 0,92 1,38 1,84 6,91 5,53 76,04 256 256
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2. ОСНОВНЫЕ БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ВОЗБУДИТЕЛИ 
ВНЕБОЛЬНИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

2.1. Streptococcus pneumoniae

Всего за 2-х летний период было получено 825 изо-
лятов S. pneumoniae, выделенных у пациентов с инфек-
циями в 16 городах 7 ФО (рисунок 2.1).

Распределение включенных в исследования изолятов 
S. pneumoniae в зависимости от локализации инфекции 
представлено на рисунке 2.2. S. pneumoniae наиболее 
часто выделялся при инфекциях нижних и верхних ды-
хательных путей (68,35% и 26,26% соответственно), в 
единичных случаях — при инфекциях центральной нерв-
ной системы (2,96%), глаз и придатков глаза (1,04%), 
сердца и сосудов (0,7%), кожи и мягких тканей (0,52%), 
репродуктивной системы (0,17%).

Рисунок 2.1. Географическое распределение всех исследованных 
изолятов S. pneumoniae (N=825)

Рисунок 2.2. Распределение изолятов S. pneumoniae 
в зависимости от локализации инфекции (N=825)

Таблица 2.1. Распределение изолятов S. pneumoniae, выделенных 
при внебольничных и нозокомиальных инфекциях, 
в зависимости от локализации инфекции и вида 
клинического материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изоля­
тов по группе  
и локализации  

инфекции
N %

Нижние дыхательные пути 441 53,45
Биоптат 1 0,23
Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 35 7,94
Кровь 28 6,35
Мокрота 330 74,83
Плевральная жидкость 10 2,27
Эндотрахеальный аспират 37 8,39

Верхние дыхательные пути 336 40,73
Аспират/пунктат синуса 156 46,43
Кровь 69 20,54
Мазок (глотка) 1 0,3
Отделяемое из среднего уха 110 32,74

Центральная нервная система 22 2,67
Абсцесс 1 4,55
Биоптат 1 4,55
Кровь 2 9,09
Ликвор 18 81,82

Кожа и мягкие ткани 8 0,97
Абсцесс 1 12,5
Биоптат 2 25
Раневое отделяемое 5 62,5

Глаз и придатки глаза 7 0,854
Мазок (конъюнктива) 7 100

Сердце и сосуды 4 0,48
Кровь 4 100

Брюшная полость и органы малого таза 3 0,36
Кровь 1 33,33
Перитонеальная жидкость 1 33,33
Раневое отделяемое 1 33,33

Верхние мочевые пути 1 0,12
Моча 1 100

Кости и суставы 1 0,12
Кровь 1 100

Нижние мочевые пути 1 0,12
Моча 1 100

Репродуктивная система 1 0,12
Кровь 1 100

В таблице 2.1 представлено распределение изоля-
тов S.  pneumoniae в зависимости от вида исследован-
ного клинического материала.

Чувствительность к антимикробным препаратам 
была оценена для 500 изолятов S.  pneumoniae (рису-
нок 2.3).
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Частота устойчивости S. pneumoniae составила: к пе-
нициллинам — бензилпенициллину и ампициллину 16,2% 
и 25% соответственно; к цефалоспоринам — цефтри-
аксону, цефтаролину и цефтобипролу — 1%, 1,5% и 
2,2% соответственно; к карбапенемам — эртапенему — 
23,4%; к макролидам — азитромицину, кларитромицину, 
эритромицину — 32,4%, 33,2% и 32,6% соответственно; 
к линкозамидам — клиндамицину — 18,4%; к фторхино-
лонам — левофлоксацину и моксифлоксацину — 1,8% 
и 1% соответственно; к тетрациклину — 29,6%; к хло-

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 2.3. Антибиотикорезистентность изолятов S. pneumoniae (N=500)

рамфениколу — 3,4%; к триметоприму-сульфаметокса-
золу — 30,4%. Не выявлено изолятов, резистентных к 
ванкомицину и линезолиду.

Следует отметить, что для ряда АМП в отношении 
S. pneumoniae были выявлены статистически значимые 
отличия по уровню устойчивости в различных регионах 
РФ. Так уровень устойчивости к бензилпенициллину в 
Дальневосточном ФО составил 24,44% и был досто-
верно выше, чем в Приволжском ФО (0%), Сибирском 

Таблица 2.2. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов S. pneumoniae

Streptococcus 
pneumoniae Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,016 0,03 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 50% 90%

Азитромицин 29,22 26,51 15,36 0,6 0,9 1,2 3,92 2,41 1,51 1,2 0,3 1,31 15,06 0,06 128

Ампициллин 47,29 15,66 3,92 2,11 5,12 3,31 2,71 11,75 4,52 3,31 0,3 0,03 2

Бензилпенициллин 57,83 3,31 3,92 5,12 6,02 5,42 6,02 4,52 7,53 0,3 0,016 2

Ванкомицин 3,31 0,9 12,05 58,73 25 0,25 0,5

Джозамицин 4,4 3 19,6 34,8 14,6 2,2 4,8 3,4 3,6 1,8 1,8 3,6 2,4 0,25 8

Кларитромицин 68,67 0,9 1,2 0,6 1,51 3,31 4,52 4,82 0,6 1,51 12,35 0,03 128

Клиндамицин 56,63 20,78 2,41 3,01 1,31 1,2 0,3 0,3 1,31 11,75 0,03 128

Левофлоксацин 4,52 0,3 1,2 1,81 50,6 38,55 1,51 0,6 0,3 0,6 0,5 1

Линезолид 22,59 28,31 42,17 6,33 0,6 0,25 0,5

Моксифлоксацин 3,01 4,82 37,35 49,1 4,52 0,3 0,3 0,6 0,125 0,125

Спирамицин 20,4 36 17,6 1 1,6 0,6 1,8 2 1 2,2 2,2 1,6 12,2 0,06 128

Тетрациклин 55,42 10,54 2,11 4,22 0,9 3,01 6,63 8,13 5,12 3,31 0,06 8

Триметоприм-
сульфаметоксазол

11,14 22,59 21,39 5,72 8,13 5,72 12,35 7,23 4,22 1,2 0,3 0,25 8

Хлорамфеникол 3,92 0,3 4,82 32,53 33,13 19,58 2,414 1,2 2,11 1 2

Цефиксим 12,95 21,99 22,59 3,61 7,23 6,33 3,31 3,61 12,35 3,92 1,51 0,6 0,25 8

Цефтаролин 63,85 7,53 7,83 12,95 6,02 1,31 0,016 0,125

Цефтобипрол 63,85 6,02 4,22 3,92 10,84 9,04 1,51 0,6 0,016 0,5

Цефтриаксон 56,62 4,82 6,33 7,83 4,22 11,45 6,02 1,51 0,9 0,3 0,016 0,5

Эритромицин 62,05 7,53 0,6 0,9 1,51 2,11 4,82 4,22 1,51 0,3 3,01 11,45 0,03 128

Эртапенем 47,89 12,95 3,31 9,64 3,01 4,82 10,24 7,53 0,6 0,03 1
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ФО (6,25%) и Центральном ФО (10,31%); уровень 
устойчивости к ампициллину в Дальневосточном ФО 
(36,84%) был достоверно выше, чем в Привожском 
ФО (9,68%), Сибирском ФО (10,42%) и Центральном 
ФО (14,43%); уровень устойчивости к эртапенему 
в Дальневосточном ФО (34,59%) был достоверно 
выше, чем в Сибирском ФО (9,38%), Приволжском 
ФО (9,68%) и Центральном ФО (13,4%); уровень 
устойчивости к азитромицину в Дальневосточном ФО 
(42,11%) был достоверно выше, чем в Привожском 
ФО (16,13%), Сибирском ФО (20,83%) и Центральном 
ФО (23,71%); уровень устойчивости к кларитроми-
цину в Дальневосточном ФО (42,86%) был достовено 
выше, чем в Приволжском ФО (16,13%), Сибирском 
ФО (20,83%) и Центральном ФО (25,77%); уровень 
устойчивости к эритромицину в Дальневосточном ФО 
(42,48%) был достоверно выше, чем в Приволжском 
ФО (12,9%), Сибирском ФО (20,83%) и Центральном 
ФО (24,74%); уровень устойчивости к клиндамицину в 
Дальневосточном ФО (26,32%) был достоверно выше, 
чем в Приволжском ФО (3,23%), Сибирском ФО 
(9,38%) и Центральном ФО (12,37%); уровень устойчи-
вости к тетрациклину в Дальневосточном ФО (36,09%) 
был достовено выше, чем в Сибирском ФО (18,75%); 
уровень устойчивости к триметоприму-сульфаметокса-
золу в Дальневосточном ФО (39,47%) был достоверно 
выше, чем в Приволжском ФО (3,23%) и Сибирском 
ФО (21,88%). Для остальных АМП (цефтриаксон, цеф-
таролин, цефтобипрол, хлорамфеникол, левофлокса-
цин, моксифлоксацин, линезолид и ванкомицин) значи-
мых отличий в уровнях устойчивости по ФО выявлено 
не было.

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов S. pneumoniae представлено в таблице 2.2.

2.2. Streptococcus pyogenes

Всего за 2-х летний период было получено 850 изо-
лятов S. pyogenes, выделенных у пациентов с инфекци-
ями в 15 городах 6 ФО (рисунок 2.4).

Распределение включенных в исследования изоля-
тов S. pyogenes в зависимости от локализации инфекции 
представлено на рисунке 2.5.

S.  pyogenes занимал 2 место в структуре возбуди-
телей внебольничных инфекций. S.  pyogenes наибо-
лее часто выделялся при инфекциях верхних дыхатель-
ных путей (69,29%) и инфекциях кожи и мягких тканей 
(19,76%), реже — при инфекциях репродуктивной си-
стемы (4,59%) и нижних дыхательных путей (4,59%), в 
единичных случаях — при инфекциях костей и суставов 
(1,06%), глаз и придатков граза (0,24%), сердца и сосу-
дов (0,24%), нижних мочевых путей (0,12%) и централь-
ной нервной системы (0,12%).

Рисунок 2.4. Географическое распределение всех исследованных 
изолятов S. pyogenes (N=850)

Рисунок 2.5. Распределение изолятов S. pyogenes в зависимости 
от локализации инфекции (N=850)

Таблица 2.3. Распределение изолятов S. pyogenes, выделенных 
при внебольничных и нозокомиальных инфекциях, 
в зависимости от локализации инфекции и вида 
клинического материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов 
по группе и локализации  

инфекции
N %

Верхние дыхательные пути 589 69,29
Аспират/пунктат синуса 16 2,72

Биоптат 1 0,17

Кровь 2 0,34

Мазок (глотка) 512 86,93

Мазок (нос) 1 0,17

Отделяемое из среднего уха 57 9,68

Кожа и мягкие ткани 168 19,76
Биоптат 10 5,95

Кровь 1 0,6

Раневое отделяемое 157 93,45
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Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов 
по группе и локализации  

инфекции
N %

Нижние дыхательные пути 39 4,59
Биоптат 1 2,56

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 2 5,13

Кровь 5 12,82

Мокрота 27 69,23

Плевральная жидкость 2 5,13

Эндотрахеальный аспират 2 5,13

Репродуктивная система 39 4,59

Кровь 37 94,87

Мазок из влагалища 2 5,13

Кости и суставы 9 1,06
Раневое отделяемое 9 100

Глаз и придатки глаза 2 0,24
Конъюнктивальный мазок 2 100

Сердце и сосуды 2 0,24
Кровь 1 100

Нижние мочевые пути 1 0,12
Моча 1 100

Центральная нервная система 1 0,12
Кровь 1 100

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 2.6. Антибиотикорезистентность изолятов S. pyogenes (N=130)

В таблице 2.3 представлено распределение изолятов 
S. pyogenes в зависимости от вида исследованного кли-
нического материала.

Определение чувствительности к АМП было выпол-
нено для 130 изолятов S. pyogenes. Данные по антибио-
тикорезистентность изолятов S. pyogenes представлена 
на рисунке 2.6.

Частота устойчивости S.  pyogenes составила: к ма-
кролидам — азитромицину, кларитромицину, эритро-
мицину — 25,38%, 20% и 19,23% соответственно; к 
линкозамидам — к клиндамицину — 6,92%; к тетра-
циклину — 32,31%; к триметоприму-сульфаметокса-
золу — 0,77%. Не выявлено изолятов, резистентных к 
пенициллину, левофлоксацину, моксифлоксацину, ван-
комицину, даптомицину, линезолиду и тедизолиду. 
Статистически значимых отличий в уровнях устойчиво-
сти к АМП по ФО выявлено не было.

Распределение МПК различных АМП в отношении 
протестированных изолятов S. pyogenes (n=130) пред-
ставлено в таблице 2.4.

Таблица 2.4. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов S. pyogenes (N=130)

S. pyogenes Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,016 0,03 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 50% 90%

Бензилпенициллин 6,15 0,77 0,01 0,01

Азитромицин 69,23 4,62 0,77 0,77 0,77 6,15 2,31 3,85 11,54 0,06 16

Ванкомицин 25,38 74,62 0,50 0,50

Даптомицин 7,69 69,23 22,31 0,77 0,06 0,13

Кларитромицин 74,62 0,77 4,62 2,31 0,77 6,92 10 0,06 4

Клиндамицин 86,15 3,08 3,08 0,77 0,77 0,77 5,38 0,06 0,25

Левофлоксацин 7,69 81,54 3,85 6,92 0,50 1

Линезолид 6,15 65,38 26,92 1,54 0,50 1

Окончание таблицы 2.3
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S. pyogenes Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,016 0,03 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 50% 90%

Моксифлоксацин 30,77 60,77 8,46 0,25 0,25

Тедизолид 6,92 90 3,08 0,13 0,13

Тетрациклин 16,92 44,62 6,15 0,77 0,77 1,54 29,23 0,50 32

Триметоприм-
сульфаметоксазол

70,77 20 6,92 0,77 0,77 0,77 0,06 0,13

Хлорамфеникол 0,77 50 35,38 13,85 2 32

Цефтаролин 100,00 0,00 0,01

Эритромицин     71,54 8,46 0,77   2,31 5,38   0,77 10,77   0,06 16

2.3. Haemophilus influenzae

В исследование включено 273 изолятов H. influenzae, 
выделенных у пациентов с инфекциями различной лока-
лизации в 11 городах 5 ФО (рисунок 2.7).

Распределение включенных в исследования изолятов 
H.  influenzae в зависимости от локализации инфекции 
представлено на рисунке 2.8. H.  influenzae наиболее 

Рисунок 2.7. Географическое распределение всех исследованных 
изолятов H. influenzae (N=273)

Рисунок 2.8. Распределение изолятов H. influenzae в зависимости 
от локализации инфекции (N=273)

Таблица 2.5. Распределение изолятов H. influenzae, выделенных 
при внебольничных и нозокомиальных инфекциях, 
в зависимости от локализации инфекции и вида 
клинического материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов 
по группе и локализации  

инфекции

N %

Нижние дыхательные пути 196 71,79

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 28 14,29

Мокрота 154 78,57

Эндотрахеальный аспират 14 7,14

Верхние дыхательные пути 61 22,34

Аспират/пунктат синуса 26 42,62

Биоптат 3 4,92

Кровь 19 31,15

Отделяемое из среднего уха 13 21,31

Глаз и придатки глаза 13 1,55

Мазок (конъюнктива) 13 100

Кожа и мягкие ткани 1 0,37

Раневое отделяемое 1 100

Кости и суставы 1 0,37

Раневое отделяемое 1 100

Центральная нервная система 1 0,37

Ликвор 1 100

часто выделялась при инфекциях нижних дыхательных 
путей (90,7%), в единичных случаях — при инфекциях 
верхних дыхательных путей (7,75%), глаз и придатков 
глаза (1,55%).

В таблице 2.5 представлено распределение изолятов 
H. influenzae в зависимости от вида исследованного кли-
нического материала.

Антибиотикорезистентность изолятов H.  influenzae 
представлена на рисунке 2.9.

Окончание таблицы 2.4



РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМНОГО МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 88

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 2.9. Антибиотикорезистентность изолятов H. influenzae (N=268)

Таблица 2.6. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов H. influenzae (N=268)

H. influenzae Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,004 0,008 0,016 0,03 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 50% 90%

Амоксициллин-
клавулановая кислота

8,58 23,88 19,78 3,36 1,37 16,42 19,03 3,73 1,12 1,12 1,12 0,25 2

Азитромицин 8,58 5,97 28,73 16,79 26,87 11,19 0,75 0,75 0,37 0,5 2

Ампициллин 0,75 0,75 23,51 28,36 15,3 12,31 8,21 0,75 0,75 9,34 0,125 2

Кларитромицин 1,49 0,37 2,24 20,15 49,25 22,39 2,99 1,12 4 8

Левофлоксацин 48,88 35,82 2,24 0,75 0,75 0,75 5,97 0,37 4,48 0,016 0,5

Тетрациклин 2,99 22,76 60,82 11,19 0,75 0,75 0,37 0,37 0,25 0,5

Триметоприм-
сульфаметоксазол

52,24 1,49 1,37 1,49 5,6 5,97 13,43 5,6 6,72 3,36 2,24 0,03 8

Хлорамфеникол 7,46 11,57 52,61 25,75 1,49 0,37 0,75 0,25 0,5

Цефиксим 0,75 4,49 40,07 41,57 6,37 2,25 3 0,758 0,75 0,06 0,125

Цефтаролин 74,25 17,54 2,31 2,24 0,75 0,75 0,75 1,1 0,008 0,016

Цефтобипрол 1,12 1,12 27,34 43,28 18,28 4,85 2,51 1,49 0,06 0,125

Цефтриаксон 31,34 35,07 16,79 8,96 1,87 2,24 3,36 0,37 0,008 0,03

Ципрофлоксацин 80,22 7,09 0,37 0,75 4,48 2,24 4,85 0,008 0,5

Эртапенем 4,48 4,48 21,64 31,34 27,24 6,34 4,48         0,06 0,25

Частота устойчивости H.  influenzae составила: к 
ампициллину — 19,03%; к амоксицилину-клавулано-
вой кислоте — 7,09%; к цефалоспоринам — цефтри-
аксону, цефиксиму и цефтаролину — 3,73%, 6,74% 
и 5,6% соответственно; к макролидам — азитроми-
цину и кларитромицину — 1,12% для каждого АМП; 
к тетрациклину — 1,49%; к триметоприму-сульфаме-
токсазолу — 31,34%; к хлорамфениколу — 1,12%; к 
фторхинолонам — ципрофлоксацину и левофлокса-
цину  — 12,69% и 12,31% соответственно. Не выяв-
лено изолятов, резистентных к эртапенему. Следует от-
метить, что статистически значимых отличий в уровнях 
устойчивости исследованных изолятов H.  influenzae к 
АМП по ФО выявлено не было.

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов H. influenzae представлено в таблице 2.6.

2.4. Moraxella catarrchalis

Всего за 2-х летний период было получено 222 изо-
лята M. catarrchalis, выделенных у пациентов с инфекци-
ями в 8 городах 5 ФО (рисунок 2.10).

Распределение включенных в исследования изолятов 
M. catarrchalis в зависимости от локализации инфекции 
представлено на рисунке 2.11. M. catarrchalis наиболее 
часто выделялись при инфекциях верхних и нижних ды-
хательных путей (51,8% и 47,3 соответственно), в еди-
ничных случаях — при инфекциях глаз и придатков глаза 
(0,45%) и центральной нервной системы (0,45%).

В таблице 2.7 представлено распределение изоля-
тов M.  catarrchalis в зависимости от вида исследован-
ного клинического материала.
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Рисунок 2.10. Географическое распределение всех 
исследованных изолятов M. catarrchalis (N=222)

Рисунок 2.11. Распределение изолятов M. catarrchalis 
в зависимости от локализации инфекции (N=222)

Таблица 2.7. Распределение изолятов M. catarrchalis, выделенных 
при внебольничных и нозокомиальных инфекциях, 
в зависимости от локализации инфекции и вида 
клинического материала

Локализация инфекции  
и клинический материал

Распределение изолятов 
по группе и локализации 

инфекции

N %

Верхние дыхательные пути 115 51,8

Аспират/пунктат синуса 75 65,22

Кровь 37 32,17

Отделяемое из среднего уха 3 2,61

Нижние дыхательные пути 105 51,8

Бронхоальвеолярный лаваж (БАЛ) 5 4,76

Мокрота 96 91,43

Эндотрахеальный аспират 4 3,81

Глаз и придатки глаза 1 0,45

Конъюнктивальный мазок 1 100

Центральная нервная система 1 0,45

Ликвор 1 100

Определение чувствительности к АМП было 
выполнено для 122 изолятов M.  catarrchalis. 
Антибиотикорезистентность изолятов M.  catarrchalis 
представлена на рисунке 2.12.

Частота устойчивости M.  catarrchalis составила: 
к фторхинолонам — ципрофлоксацину, левофлокса-
цину и моксифлоксацину — 2,46%, 2,46% и 0,83%; к 
триметоприму-сульфаметоксазолу — 0,82%. Не выяв-
лено изолятов, резистентных к амоксициллину-клаву-
лановой кислоте, цефтриаксону, цефиксиму, цефурок-
симу, азитромицину, кларитромицину и тетрациклину. 
Статистически значимых отличий в уровнях устойчиво-
сти M. catarrchalis к АМП по ФО выявлено не было.

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов M. catarrchalis представлено в таблице 2.8.

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 2.12. Антибиотикорезистентность изолятов M. catarrchalis (N=122)
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2.5. Mycoplasmoides (Mycoplasma) pneumoniae

В отчет включены данные по исследованию 3994 об-
разцов ДНК M. pneumoniae, выделенных от пациентов 
с респираторными инфекциями в 29 городах 6 ФО РФ 
(таблица 2.9).

Распределение по полу не выявило статистически 
значимых различий между группами мужского 52,03% 
(2078/3994) и женского пола 47,62% (1902/3994), 
для 0,35 % (14/3994) пациентов данные не установ-
лены. Уровни устойчивости M.  pneumoniae к макроли-
дам в каждой группе пациентов также статистически не 
различаются и составляют 22,13% для группы мужчин и 
22,98% для группы женщин (рисунок 2.13).

Обследуемые пациенты были разделены на 7 воз-
растных групп (0–2 года, 3–6 лет, 7–12 лет, 13–18 лет, 
19–64 года, 65–84 года, 85 и более лет). Большинство 
случаев выявления M.  pneumoniae зарегистрировано 
у пациентов младшего школьного возраста (7–12 лет) 
36,83% (1471/3994), по сравнению с подростками 
(13–18 лет) 29,97% (1197/3994) и взрослыми людьми 
(19–64 лет) 12,59% (503/3994). Группа дошкольников 
(3–6 лет) формирует не более 9,86% от общей выборки 
(394/3994). Дети в возрастной группе до 2 лет состав-
ляют 3,08% (123/3994) и представлены редкими слу-
чаями внутрисемейного заражения от взрослых членов 
семьи. На долю пациентов возрастной группы 65 лет и 
старше приходится не более 0,28% (11/3994) случаев 
заражения. На долю пациентов возрастной группы 85 
лет и старше приходится не более 0,08% (3/3994) слу-
чаев заражения. Для 7,31% (292/3994) пациентов не 
удалось получить данные. Демографическая характери-
стика пациентов по возрастным группам отображена на 
рисунке 2.14.

Большинство пациентов обследовались и проходили 
курс терапии в стационаре  — 71,18% (2843/3994). 

Таблица 2.9. Географическое распределение образцов, 
включенных в программу мониторинга 
антибиотикорезистентности M. pneumoniae

Наименование ФО РФ  
и населенного пункта,  

относящегося к ФО РФ

Количество 
изолятов (N)

% от общего 
количества 
изолятов

Центральный ФО 2048 51,28
Брянск 137 3,43
Велиж 8 0,2
Воронеж 220 5,51
Гагарин 4 0,1
Духовщина 21 0,53
Ершичи 6 0,15
Жуковский 8 0,2
Москва 185 4,63
Озерный 27 0,68
Орел 147 3,68
Подольск 16 0,4
Смоленск 973 24,36
Тверь 23 0,58
Тула 128 3,2
Ярославль 145 3,63

Приволжский ФО 902 22,59
Волжск 50 1,25
Йошкар-Ола 776 19,43
Козьмодемьянск 15 0,38
Морки 4 0,1
Нижний Новгород 41 1,03
Пенза 14 0,35
Советск 2 0,05

Дальневосточный ФО 215 5,38
Улан-Удэ 149 3,73
Хабаровск 66 1,65

Уральский ФО 10 0,25
Екатеринбург 10 0,25

Сибирский ФО 6 0,15
Красноярск 6 0,15

Северо-Западный ФО 813 20,36
Вологда 28 0,7
Мурманск 619 15,5
Санкт-Петербург 166 4,16

Таблица 2.8. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов M. catarrchalis (N=122)

M. catarrchalis Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л
Антибиотики 0,008 0,016 0,03 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 50% 90%

Азитромицин 98,36 1,64 0,01 0,01
Амоксициллин   0,82 1,64 2,46 4,92 9,02 11,48 22,13 34,43 13,12 2 8
Амоксициллин-клавулановая 
кислота

21,31 6,56 9,02 22,13 38,52 2,46 0,06 0,13

Кларитромицин 3,28 1,64 8,20 85,25 1,64 0,06 0,06
Левофлоксацин   97,54 1,64 0,82 0,03 0,03
Моксифлоксацин   25,41 72,13 1,64 0,82 0,06 0,06
Тетрациклин   12,30 81,15 6,56 0,50 0,50
Триметоприм-
сульфаметоксазол

  8,20 4,10 23,77 45,08 18,03 0,82 0,50 1

Хлорамфеникол   99,18 0,82 0,50 0,50
Цефиксим   1,64 17,21 11,48 20,49 49,18 0,25 0,50
Цефтриаксон   9,84 5,74 4,10 6,56 5,74 43,44 24,59 0,50 1
Цефтаролин 2,46 4,10 13,11 29,51 35,25 15,57 0,13 0,25
Цефуроксим   0,82 8,20 18,85 34,43 37,70 2 4
Ципрофлоксацин 0,82 13,11 81,97 1,64   1,64   0,82       0,03 0,03
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На  поликлиническом наблюдении находилось 28,82% 
пациентов (1151/3994) (рисунок 2.15). Это связано 
с преобладанием доли детей с внебольничной пневмо-
нией, которым в соответствие с клиническими рекомен-
дациями показана госпитализация. В период эпидемиче-
ского подъема уровня заболеваемости возрастает доля 
амбулаторного ведения, как правило для пациентов с 
нетяжелым течением заболевания.

За весь период исследования зарегистрировано три 
волны эпидемиологического подъема заболеваний ды-
хательных путей, которые характеризуются увеличением 
числа обследований и госпитализаций: 2013–2015 гг., 
2017–2019 гг. и 2023–2025 гг. (рисунок 2.16).

Анализ нозологических форм заболеваний (рису-
нок 2.17) показал, что наибольшую долю составили 
пациенты с диагнозом пневмония  — 3354 человека 
(83,98%). Бессимптомное носительство возбудителя за-
регистрировано у 399 пациентов (9,98%), бронхит — у 

179 (4,48%), острые респираторные вирусные инфек-
ции (ОРВИ) — у 27 (0,68%), фарингит — у 18 (0,45%) 
обследованных, назофарингит отмечался у 5 человек 
(0,13%), а отит  — у 1 (0,03%) пациента. Полученные 
данные демонстрируют, что инфекция преимущественно 
ассоциируется с поражением нижних отделов дыхатель-
ных путей, однако выявляется и при других формах ре-
спираторной патологии, включая бессимптомное тече-
ние. Пациенты этой группы являются членами семьи 
заболевших или проявляют слабые симптомы неясной 
этиологии, поэтому обследовались в рамках протокола 
параллельно. При анализе устойчивости к макролидам, 
самый высокий уровень был зарегистрирован в группе 
пациентов с пневмонией (23,38%), что указывает на не-
обходимость дифференцированного подхода к терапии 
этой категории обследованных. У бессимптомных паци-
ентов устойчивые к макролидам штаммы M. pneumoniae 
могут персистировать в окологлоточном кольце в тече-
ние 2–3 месяцев после окончания курса терапии, что 
указывает на отсутствие полной микробиологической 

R — (демонстрирующие мутацию) устойчивые к антибиотику, S — (без мутации) чувствительные к антибиотику.

Рисунок 2.13. Уровень устойчивости M. pneumoniae к макролидам в группе мужчин и женщин (N=3994)

Рисунок 2.14. Демографическая характеристика пациентов 
за весь период исследования, 2006–2025 гг. 
(N=3994)

Рисунок 2.15. Распределение пациентов по типу наблюдения 
(N=3994)
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эрадикации возбудителя. Такие образцы были выявлены 
в 21,8% случаев в группе «бессимптомный». Данный фе-
номен был описан при скрининге бессимптомных носи-
телей в период пикового эпидемиологического подъема 
заболеваемости.

Маркеры резистентности к макролидам были вы-
явлены в 22,91% (915/3994) образцах, 77,09% 
(3079/3994) изолятов характеризуются генотипом 
WT — «дикий» тип. Структура мутаций, ассоциирован-
ная с устойчивостью к антибиотику, представлена восе-
мью вариантами нуклеотидных замен, наиболее распро-
страненными из которых являются A2058G и A2059G. 
Самый доминирующий генотип A2058G составляет 
93,44% (855/915). Второй по численности (в 18 раз 
меньше) A2059G (46/915) — не более 5%. Остальные 
шесть вариантов мутаций распределены в порядке 
убывания численности: А2062С  — 0,33% (3/915), 
А2062G — 0,11% (1/915), А2062T — 0,11% (1/915). 
В специфическом локусе V домена гена 23S рРНК M. 
pneumoniae, в позиции 2611 не выявлено характерных 
мутаций. Детальное отображение результатов молеку-
лярного анализа и спектр распределения маркеров ре-
зистентности приведены на рисунке 2.18.

В ноябре 2018 года в период второй описанной 
вспышки, была выделена редкая мутация А2062С. Этот 
генотип был выявлен как единичный-в трех образцах, 
так и в составе генотипа, состоящего из двух типов 

мутаций: A2059G+А2062С, а также из трех одновре-
менно-A2058G+A2059G+А2062С. Предполагается, 
что подобные генотипы являются следствием селекции 
мутаций M. pneumoniae во время подъема заболеваемо-
сти и лечения внебольничной пневмонии макролидами, 
и представлены гетерогенной популяцией микроорга-
низма, что подтверждено секвенированием.

Рисунок 2.16. Распределение пациентов по типу наблюдения в эпидемиологические периоды подъема уровня заболеваемости (N=3994)

Рисунок 2.17. Распределение пациентов по нозологическим формам инфекции (N=3994)

Рисунок 2.18. Распределение и спектр мутаций в 23S рРНК 
M. pneumoniae в исследуемой популяции пациентов 
за период 2006–2025 гг. (N=915)



РЕЗУЛЬТАТЫ СИСТЕМНОГО МОНИТОРИНГА РЕЗИСТЕНТНОСТИ К АНТИМИКРОБНЫМ ПРЕПАРАТАМ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 93

На рисунке 2.19 представлена гистограмма геогра-
фического распределения устойчивых изолятов M. pneu­
moniae (% от числа по группе). Это суммарные данные 
за весь период исследования, в разные периоды вре-
мени в различных городах этот показатель мог суще-
ственно меняться в зависимости от эпидемиологической 
ситуации в регионе.

Доля устойчивых M. pneumoniae растет в годы повы-
шения уровня заболеваемости и может достигать 31% 
в пик сезонной вспышки (рисунок 2.20). Высокие пока-
затели могут быть стабильными в течение всего пери-
ода эпидемиологического подъема и фиксироваться до 
2–3 лет.

В этот период также возрастает численность самого 
доминирующего маркера устойчивости A2058G и нали-
чие генотипов с двумя и тремя мутациями одновременно 
(рисунок 2.21).

Результаты исследования демонстрируют широкую 
распространенность M. pneumoniae у детей школьного 
возраста и подростков, что согласуется с данными дру-
гих исследователей. Это может быть обусловлено осо-
бенностями эпидемиологического процесса в орга-
низованных коллективах у детей. В силу нестойкости 
M.  pneumoniae в окружающей среде, инфицирование 
происходит лишь при тесном контакте между людьми, 
что имеет место в организованных детских коллекти-
вах. Отсутствие изоляции заболевших с относительно 
легкими клиническими формами болезни приводит к ак-
тивному распространению инфекции среди учащихся. 
Дальнейшая диссеминация возбудителя среди школьни-
ков может происходить при посещении учреждений до-
полнительного образования, спортивных секций, имеет 
место эстафетная передача возбудителя.

В 2020–2022 годах скрининг M. pneumoniae не про-
водился в связи с новой коронавирусной инфекцией. 

R — устойчивые к антибиотику, S — чувствительные к антибиотику.

Рисунок 2.19. Общий показатель устойчивости к макролидам у M. pneumoniae по каждому региону за период 2006–2025 гг.

R — устойчивые к антибиотику, S — чувствительные к антибиотику.

Рисунок 2.20. Доля устойчивых к макролидам M. pneumoniae в различные годы мониторинга за весь исследуемый период  
2006–2025 гг.
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Во время пандемии COVID-19 в ряде стран было заре-
гистрировано снижение числа инфицирования M. pneu­
moniae, что связанно с введением ограничительных 
мероприятий и карантина. Увеличение случаев в октя-
бре–декабре 2023 года, более чем через 3 года после 
введения ограничений в связи с пандемией COVID-19, 
основано на 3–5-летней периодичности подъемов забо-
леваемости.

Развитие устойчивости к макролидам у M.  pneu­
moniae связано с увеличением доли пациентов, получаю-
щих антибактериальную терапию макролидами во время 
подъема заболеваемости внебольничной пневмонией.

Полученные результаты демонстрируют доминиро-
вание генотипа A2058G, что согласуется с данными 
зарубежных исследований. Одной из вероятных при-
чин роста количества изолятов с таким генотипом в по-
следние годы, является селективное давление препа-
ратов группы макролидов связанное с увеличением их 
потребления в последние годы как в стационарах, так 
и в амбулаторном звене на фоне терапии пациентов с 
COVID-19. Эмпирическое назначение этих препаратов 
на фоне отсутствия возможности своевременной лабо-
раторной диагностики и оценки эффективности лечения 

с использованием контрольного теста в этот же период 
времени, может способствовать распространению по-
добных штаммов. Экспериментально доказано, что ну-
клеотидная замена A2059G, которая достаточно редко 
встречается у M. pneumoniae, также способствует раз-
витию резистентности и приводит к отсутствию терапев-
тического эффекта. Другие варианты мутаций представ-
лены для исследуемой выборки образцов минимальным 
количеством, но их взаимосвязь с неэффективностью те-
рапии продемонстрирована в различных исследованиях.

Полученные данные также демонстрируют, что 
устойчивость к макролидам уже может присутствовать 
у M. pneumoniae до назначения терапии, об этом сви-
детельствуют первичные тесты, проведенные пациентам 
до начала лечения. Высокая распространенность мута-
ций M.  pneumoniae, у исследованной популяции паци-
ентов, позволяют заключить, что выявление маркеров 
устойчивости к этой группе антибиотиков должно быть 
включено в рутинный скрининг инфекций, параллельно 
с выявлением возбудителя. Наряду с пересмотром ди-
агностических алгоритмов обследования пациентов, 
важным шагом для сдерживания распространения и 
контроля устойчивости, является оптимизация схем эра-
дикационной терапии.

Рисунок 2.21. Распределение доминирующих маркеров резистентности (A2058G и A2059G) к макролидам M. pneumoniae в различные 
годы мониторинга, охватывающие весь исследуемый период 2006–2025 гг.
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3. ВНЕБОЛЬНИЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ МОЧЕВЫХ ПУТЕЙ

3.1. Общая структура возбудителей 
внебольничных инфекций

В отчет включены данные по исследованию 2571 
изолятов, выделенных в 65 МО 37 городов 7 ФО 
Российской Федерации (таблица 3.1).

Полный перечень групп исследованных бактериаль-
ных возбудителей внебольничных инфекций мочевых 
путей представлен в таблице 3.2. В таблице 3.3 пред-
ставлена общая видовая структура возбудителей вне-
больничных инфекций мочевых путей (представлены 
только виды микроорганизмов, представленные не ме-
нее чем 10 изолятами).

Изоляты порядка Enterobacterales составили в об-
щей сложности 83,57% от всех выделенных бактери-
альных возбудителей. Наиболее частыми возбудите-
лями внебольничных инфекций мочевых путей являлись 

Таблица 3.1. Распределение возбудителей внебольничных 
инфекций мочевых путей в зависимости от центра 
и города в РФ

Федеральные округа  
и населенные пункты

Количество 
МО, данные 
по которым 
включены в 

отчет

Количество 
изолятов (N)

% от общего 
количества 
изолятов

Центральный ФО 16 817 31,78
Белгород 1 143 17,5
Воронеж 2 51 6,24
Липецк 1 53 6,49
Москва 7 387 47,37
Орел 1 100 12,24
Смоленск 2 3 0,37
Тверь 1 39 4,77
Ярославль 1 41 5,02

Приволжский ФО 11 460 17,89
Йошкар-Ола 1 50 10,87
Казань 2 34 7,39
Киров 1 47 10,22
Набережные Челны 1 12 2,61
Пенза 2 149 32,39
Саранск 1 2 0,43
Тольятти 1 21 4,57
Ульяновск 2 145 31,52

Сибирский ФО 9 401 15,6
Барнаул 2 76 18,95
Иркутск 1 64 15,96
Новосибирск 4 153 37,91
Северск 1 108 26,93
Томск 1 1 0,25

Дальневосточный ФО 7 337 13,11
 Магадан 1 15 4,45
 Улан-Удэ 2 116 34,42
 Хабаровск 1 32 9,5
 Южно-Сахалинск 1 73 21,66
 Якутск 2 101 29,97

Северо-Западный ФО 10 303 11,79
 Мурманск 1 36 11,88
Петрозаводск 1 81 26,73
Санкт-Петербург 8 186 61,39

Уральский ФО 5 141 5,48
 Екатеринбург 1 1 0,71
Курган 1 44 31,21
Тюмень 1 11 7,8
Челябинск 2 85 60,28

Южный ФО 6 112 4,36
 Краснодар 1 2 1,79
Майкоп 1 16 14,29
Ростов-на-Дону 2 45 40,18
Симферополь 2 49 43,75

Таблица 3.2. Группы микроорганизмов, выделенные при 
внебольничных инфекциях мочевых путей

Микроорганизмы N %

Enterobacterales 2157 83,9

Enterococcus spp. 173 6,7

Pseudomonas spp. 122 4,75

Staphylococcus spp. 61 2,38

Acinetobacter spp. 24 0,93

Streptococcus groups B,C,G 23 0,89

Alcaligenes spp. 5 0,19

Stenotrophomonas spp. 3 0,12

Metapseudomonas spp. 1 0,04

Streptococcus group A 1 0,04

Stutzerimonas spp. 1 0,04

Таблица 3.3. Общая видовая структура возбудителей 
внебольничных инфекций мочевых путей 
(представлены только виды микроорганизмов, 
представленные не менее чем 10 изолятами)

Микроорганизмы N %

Escherichia coli 1530 59,51

Klebsiella pneumoniae 364 14,16

Enterococcus faecalis 137 5,33

Pseudomonas aeruginosa 120 4,67

Proteus mirabilis 103 4,01

Enterococcus faecium 36 1,4

Staphylococcus aureus 36 1,4

Klebsiella oxytoca 33 1,28

Morganella morganii 24 0,93

Enterobacter hormaechei 23 0,89

Streptococcus agalactiae 23 0,89

Acinetobacter baumannii 19 0,74

Enterobacter cloacae complex 18 0,7

Staphylococcus saprophyticus 17 0,66

Klebsiella quasipneumoniae 10 0,39
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E. coli (59,513%) и K. pneumoniae (14,16%). Третьим по 
частоте возбудителем являлся E.  faecalis (5,33%), чет-
вертым  — P.  aeruginosa (4,67%), пятым  — P.  mirabilis 
(4,01%). Наибольшее число исследованных изолятов ми-
кроорганизмов было выделено из мочи (97,43%, 2505 
изолятов), 1,44% (37) изолятов — из раневого отделяе-
мого, 1,13% (29) изолятов — из крови. Доля возбудите-
лей, выделенных у пациентов с внебольничными инфек-
циями верхних мочевых путей, составила 41,85% (1076 
изолятов), у пациентов с внебольничными инфекциями 
нижних мочевых путей — 58,15% (1495 изолятов).

В таблицах 3.4–3.5 представлена общая видовая 
структура возбудителей внебольничных инфекций верх-
них и нижних мочевых путей (представлены только виды 
микроорганизмов, представленные не менее чем 10 
изолятами).

Географическое распределение возбудителей вне-
больничных инфекций мочевых путей по ФО РФ, пред-
ставлено на рисунке 3.1.

Частота устойчивости к антибиотикам в целом у 
представителей порядка Enterobacterales, возбудителей 
внебольничных инфекций мочевых путей, составила: к 
ампициллину — 71,98%, к амоксициллину-клавуланату — 
44,61%, к пиперациллину-тазобактаму — 18,54%, к це-
фалоспоринам — цефтибутену, цефиксиму, цефотаксиму, 
цефтазидиму и цефепиму — 21,72%, 29,16%, 37,73%, 
27,83% и 26,77% соответственно, к азтреонаму  — 
31,41%, к цефтазидиму-авибактаму и азтреонаму-ави-
бактаму — 4,41% и 0,74% соответственно, к карбапене-
мам — эртапенему, имипенему и меропенему — 9,71%, 
5,16% и 5,44% соответственно, к фторхинолонам  — 
к ципрофлоксацину  — 40,54%, к аминогликозидам  — 
амикацину и гентамицину — 7,76% и 19,01% соответ-
ственно, к триметоприму-сульфаметоксазолу — 38,38%, 
к хлорамфениколу — 21%. Частота устойчивости к ко-
листину всех представителей порядка Enterobacterales, 
включая виды с ожидаемым фенотипом резистентности 
(M. morganii, P. mirabilis, P. penneri, P. vulgaris, P. rettgeri, 
P. stuartii, S. marcescens) составила 8,27%; частота устой-
чивости для представителей порядка Enterobacterales 
без природной резистентности (с ожидаемым феноти-
пом чувствительности) составила 1,89%. Частота устой-
чивости к тигециклину E. coli и C. koseri составила 0,2%, 
к фосфомицину E.  coli  — 6,08%, к нитрофурантоину 
E. coli — 0,51%.

Антибиотикорезистентность изолятов порядка 
Enterobacterales, выделенных у пациентов с внебольнич-
ными инфекциями мочевых путей, представлена на ри-
сунке 3.2.

В таблице 3.6 представлено распределение МПК 
различных АМП в отношении изолятов порядка 
Enterobacterales, выделенных у пациентов с внебольнич-
ными инфекциями мочевых путей.

Таблица 3.4. Общая видовая структура возбудителей 
внебольничных инфекций верхних мочевых путей 
(представлены только виды микроорганизмов, 
представленные не менее, чем 10 изолятами)

Микроорганизмы N %

Escherichia coli 618 57,43

Klebsiella pneumoniae 164 15,24

Enterococcus faecalis 59 5,48

Pseudomonas aeruginosa 51 4,74

Proteus mirabilis 50 4,65

Enterococcus faecium 17 1,58

Staphylococcus aureus 14 1,3

Enterobacter hormaechei 12 1,12

Klebsiella oxytoca 12 1,12

Morganella morganii 12 1,12

Streptococcus agalactiae 11 1,02

Таблица 3.5. Общая видовая структура возбудителей 
внебольничных инфекций нижних мочевых путей 
(представлены только виды микроорганизмов, 
представленные не менее чем 10 изолятами)

Микроорганизмы N %

Escherichia coli 912 61,66

Klebsiella pneumoniae 200 13,52

Enterococcus faecalis 78 5,27

Pseudomonas aeruginosa 69 4,67

Proteus mirabilis 53 3,58

Staphylococcus aureus 22 1,49

Klebsiella oxytoca 21 1,42

Enterococcus faecium 19 1,28

Acinetobacter baumannii 14 0,95

Staphylococcus saprophyticus 13 0,88

Morganella morganii 12 0,81

Streptococcus agalactiae 12 0,81

Enterobacter hormaechei 11 0,74

Enterobacter cloacae complex 10 0,68

Рисунок 3.1. Распределение возбудителей внебольничных 
инфекций мочевых путей по ФО РФ (N=2571)
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S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 3.2. Антибиотикорезистентность изолятов порядка Enterobacterales, выделенных у пациентов с внебольничными инфекциями 
мочевых путей (N=2583)

Таблица 3.6. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов порядка Enterobacterales, выделенных у пациентов 
с внебольничными инфекциями мочевых путей

Enterobacterales Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 50% 90%

Азтреонам 44,98 11,71 4,74 1,3 1,3 1,91 2,65 3,3 5,16 3,9 4,04 3,44 11,57 0,125 256

Азтреонам-авибактам 82,53 7,48 5,58 2 0,79 0,46 0,42 0,46 0,19 0,05 0,05 0,06 0,125

Амикацин 1,25 4,46 22,82 36,66 20,07 6,97 2,28 0,79 0,37 4,32 2 8

Амоксициллин-клавуланат 1,81 0,7 1,86 8,36 15,89 16,4 10,36 12,69 6,18 3,9 4,09 17,75 8 256

Ампициллин 1,5 0,98 4,46 11,8 7,39 1,44 3,44 2,93 3,11 3,62 58,88 256 256

Гентамицин 14,31 22,91 33,83 9,2 0,74 0,42 0,79 1,67 5,11 4,46 2 4,55 0,5 64

Имипенем 25,37 46,61 14,92 2,97 2,09 1,86 1,02 0,88 1,12 3,16 0,125 1

Колистин 2,46 14,78 46,05 26,77 0,98 0,7 0,6 0,23 0,09 0,23 7,11 0,5 0,5

Меропенем 89,27 2,32 0,6 0,46 0,65 0,33 0,14 0,79 0,7 4,74 0,06 0,125

Миноциклин 2,42 14,17 22,21 17,84 19,61 9,25 7,02 4,6 2,88 1 8

Нитрофурантоин 4,76 7,03 24,2 41,78 11,07 5,07 2,59 3,51 16 64

Пиперациллин-тазобактам 5,86 3,76 12,08 32,06 19,56 8,13 3,35 2,09 1,63 1,77 9,71 2 128

Тигециклин 13,34 43,87 24,12 7,95 4,79 3,25 2,42 0,28 0,125 1

Триметоприм-
сульфаметоксазол

47,26 4,37 4,51 3,62 1,02 0,84 0,6 0,42 0,6 1,07 7,62 28,07 0,25 256

Фосфомицин 2,14 9,36 18,82 16,12 14,3 10,85 6,94 4,8 4,75 3,63 3,35 4,93 2 64

Хлорамфеникол 0,46 0,14 0,05 0,51 1,39 5,86 30,72 33,36 6,51 2,18 3,62 3,35 11,85 8 256

Цефепим 51,77 5,9 2,93 2,46 3,16 3,58 3,44 483 3,9 3,72 2,79 11,52 0,06 128

Цефепим-сульбактам 58,47 11,21 4,4 4,04 2,65 2,35 2,83 2,23 1,93 1,69 1,39 6,81 0,06 16

Цефиксим 13,24 6,83 15,72 20,99 14,06 2,17 3,52 1,55 2,48 19,44 0,5 32

Цефотаксим 50,51 6,37 2,28 1,3 0,74 1,07 1,39 2,23 2,14 2,7 3,16 3,62 22,49 0,06 256

Цефтазидим 14,82 22,17 19,01 5,53 3,62 3,39 3,62 3,62 5,11 4,51 3,11 2,42 9,06 0,25 128

Цефтазидим-авибактам 44,61 25,88 14,13 5,53 2,83 1,44 0,79 0,37 0,05 0,05 4,32 0,125 0,5

Цефтибутен 16,44 16,65 23,27 15,1 6,83 1,96 3,52 5,79 4,45 1,76 0,83 0,83 2,59 0,25 16

Ципрофлоксацин 44,54 3,86 7,02 4,04 2,09 1,49 1,39 2,79 5,72 7,86 7,25 11,95 0,25 128

Эртапенем 83,37 3,49 1,72 1,72 1,39 0,74 0,65 0,51 0,51 5,9 0,06 0,5

Следует отметить, что для ряда АМП в отноше-
нии представителей порядка Enterobacterales выявлены 
статистически значимые отличия по уровню устой-
чивости в различных регионах РФ (таблица 3.7). Так 
в Приволжском ФО уровень устойчивости к азтре-
онаму, цефепиму, цефотаксиму и цефтазидиму со-
ставил 44,17%, 41,73%, 49,32% и 38,75% соот-

ветственно, и был значимо выше, чем в других ФО; 
уровень устойчивости к цефтибутену в Сибирском 
ФО (34,43%) был значимо выше, чем в Центральном 
ФО (17,11%) и Приволжском ФО (15,43%); уровень 
устойчивости к ципрофлоксацину в Приволжском ФО 
(50,68%) был значимо выше, чем в Центральном ФО 
(34,95%) и Сибирском ФО (38,03%); уровень устой-
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чивости к колистину в Приволжском ФО (4,61%) 
был значимо ниже, чем в Центральном ФО (9,98%) 
и Южном ФО (14,71%); уровень устойчивости к фос-
фомицину в Южном ФО (16%) был значимо выше, 
чем в Центральном ФО (5,18%); уровень устойчиво-
сти к гентамицину в Северо-Западном ФО (14,34%) 
был значимо ниже, чем в Приволжском ФО (24,66%) 

и Дальневосточном ФО (25%); уровень устойчиво-
сти к пиперациллину-тазобактаму в Приволжском ФО 
(27,93%) был значимо выше, чем в Уральском ФО 
(10,17%) и Дальневосточном ФО (13,19%). Значимых 
отличий по уровням устойчивости представителей по-
рядка Enterobacterales к другим АМП между ФО не вы-
явлено.

Таблица 3.7. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у изолятов порядка Enterobacterles, выделенных у пациентов 
с внебольничными инфекциями мочевых путей, в различных регионах РФ

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)
Дальневосточный

ФО
(N=288)

Приволжский 
ФО

(N=369)

Северо-
Западный

ФО (N=258)

Сибирский
ФО

(N=356)

Уральский ФО
(N=118)

Центральный 
ФО

(N=661)

Южный
ФО

(N=102)
Азтреонам 26,04

21,31–31,4
44,17

39,19–49,27
27,52

22,43–33,27
30,9

26,32–35,88
23,73

16,96–32,16
30,56

27,17–34,18
26,47

18,88–35,77
Азтреонам-
авибактам

0,69
0,19–2,5

1,9
0,92–3,86

0,78
0,21–2,78

0,56
0,15–2,02

0
0–3,15

0,45
0,15–1,33

0
0–3,63

Амикацин 7,29
4,82–10,89

8,94
6,44–12,29

7,75
5,07–11,67

5,34
3,44–8,18

1,69
0,47–5,97

9,53
7,52–12,01

8,82
4,71–15,92

Амоксициллин-
клавуланат

46,18
40,51–51,95

46,61
41,58–51,71

39,53
33,76–45,61

50
44,83–55,17

36,44
28,31–45,42

43,57
39,84–47,38

43,14
33,95–52,83

Ампициллин 70,83
65,34–75,78

74,8
70,13–78,96

65,89
59,91–71,41

73,03
68,2–77,38

72,88
64,23–80,09

73,83
70,35–77,03

63,73
54,05–72,4

Гентамицин 25
20,35–30,31

24,66
20,54–29,31

14,34
10,59–19,14

18,26
14,59–22,6

11,86
7,2–18,93

16,94
14,28–19,99

17,65
11,46–26,18

Имипенем 2,43
1,18–4,93

6,78
4,63–9,81

5,43
3,26–8,9

3,37
1,94–5,8

1,69
0,47–5,97

7,11
5,39–9,33

3,92
1,54–9,65

Колистин 8,68
5,95–12,5

4,61
2,9–7,25

9,3
6,33–13,47

7,02
4,8–10,16

5,08
2,35–10,65

9,98
7,93–12,51

14,71
9,12–22,85

Меропенем 2,78
1,41–5,38

7,05
4,85–10,12

5,81
3,55–9,37

3,65
2,15–6,15

3,39
1,33–8,39

7,11
5,39–9,33

3,92
1,54–9,65

Нитрофурантоин 0
0–2,51

0
0–2,79

0
0–4,42

1,03
0,18–5,61

0
0–7,87

0,94
0,26–3,36

1,49
0,26–7,98

Пиперациллин-
тазобактам

13,19
9,77–17,59

24,93
20,79–29,59

17,05
12,96–22,12

21,35
17,41–25,9

10,17
5,91–16,94

18,76
15,97–21,91

12,75
7,6–20,59

Тигециклин 0,46
0,08–2,54

0,37
0,07–2,06

0
0–2,21

0
0–1,35

0
0–3,97

0,23
0,04–1,31

0
0–4,87

Триметоприм-
сульфаметоксазол

35,42
30,12–41,1

43,09
38,13–48,19

36,05
30,43–42,07

36,24
31,41–41,35

43,22
34,64–52,23

38,58
34,94–42,34

36,27
27,6–45,95

Фосфомицин 7,31
4,55–11,54

5,58
3,41–9

4,14
2,02–8,3

5,71
3,55–9,08

5,43
2,34–12,1

5,18
3,44–7,71

16
9,4–25,92

Хлорамфеникол 18,4
14,35–23,28

24,39
20,29–29,02

18,99
14,67–24,22

20,79
16,89–25,3

16,95
11,25–24,73

22,84
19,81–26,2

14,71
9,12–22,85

Цефепим 21,88
17,49–27

41,73
36,81–46,83

22,09
17,46–27,54

23,6
19,48–28,27

18,64
12,65–26,62

25,26
22,1–28,71

28,43
20,58–37,84

Цефиксим 28,65
22,52–35,69

24,69
18,69–31,87

26,47
18,88–35,77

41,8
33,43–50,67

24,07
14,64–36,95

27,76
22,69–33,46

31,4
22,56–41,82

Цефотаксим 33,33
28,14–38,97

49,32
44,25–54,4

33,72
28,23–39,69

35,67
30,88–40,78

32,2
24,45–41,08

37,67
34,06–41,43

32,35
24,06–41,93

Цефтазидим 24,31
19,71–29,58

38,75
33,92–43,82

25,58
20,64–31,24

27,81
23,41–32,68

22,03
15,5–30,33

24,96
21,81–28,4

29,41
21,45–38,87

Цефтазидим-
авибактам

2,78
1,41–5,38

6,5
4,41–9,5

5,04
2,97–8,43

2,25
1,14–4,37

0,85
0,15–4,64

5,6
4,09–7,62

3,92
1,54–9,65

Цефтибутен 21,91
16,46–28,54

15,43
10,68–21,79

24,51
17,19–33,68

34,43
26,59–43,22

20,37
11,77–32,9

17,11
13,04–22,13

26,74
18,53–36,95

Ципрофлоксацин 39,58
34,11–45,33

50,68
45,6–55,75

42,64
36,75–48,73

38,03
33,13–43,18

45,76
37,05–54,74

34,95
31,41–38,66

40,2
31,2–49,9

Эртапенем  6,25
3,99–9,66

13,28
10,19–17,12

9,69
6,65–13,91

8,15
5,73–11,45

4,24
1,82–9,54

10,74
8,6–13,33

11,76
6,86–19,45

Цветовая шкала: 0% 15% 30% 45% 60% 75%
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3.2. Escherichia coli

E.  coli является первым по частоте возбудителем 
внебольничных инфекций мочевых путей (59,23%). 
Антибиотикорезистентность изолятов E.  coli, выделен-
ных у пациентов с внебольничными инфекциями моче-
вых путей, представлена на рисунке 3.3.

Частота устойчивости к антибиотикам у изоля-
тов E. coli, возбудителей внебольничных инфекций мо-
чевых путей, составила: к ампициллину  — 63,77%, к 
амоксициллину-клавуланату — 38,52%, к пиперацилли-
ну-тазобактаму — 10,4%, к цефалоспоринам — цефти-

бутену, цефиксиму, цефотаксиму, цефтазидиму и цефе-
пиму  — 19,92%, 28,55%, 34,86%, 23,28% и 21,71% 
соответственно, к азтреонаму  — 28,58%, к цефтази-
диму-авибактаму и азтреонаму-авибактаму  — 0,85% 
и 0,98% соответственно, к карбапенемам  — эртапе-
нему, имипенему и меропенему  — 1,64%, 0,72% и 
0,85% соответственно, к фторхинолонам  — к ципро-
флоксацину  — 36,45%, к аминогликозидам  — амика-
цину и гентамицину — 1,96% и 14,78% соответственно, 
к триметоприму-сульфаметоксазолу  — 36,76%, к хло-
рамфениколу — 11,51%, к колистину — 0,98%; к тиге-
циклину — 0,2%, к фосфомицину — 6,08%, к нитрофу-
рантоину — 0,51%.

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 3.3. Антибиотикорезистентность изолятов E. coli, выделенных у пациентов с внебольничными инфекциями мочевых путей 
(N=1529)

Таблица 3.8. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов E. coli, выделенных у пациентов с внебольничными инфекциями 
мочевых путей

E. coli Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 50% 90%

Азтреонам 46,89 13,21 4,05 0,78 1,18 1,64 3,66 4,25 6,08 4,64 4,71 3,47 5,43 0,125 64

Азтреонам-авибактам 90,97 4,64 1,7 0,33 0,39 0,39 0,59 0,65 0,26 0,07 0,06 0,06

Амикацин 0,72 1,05 20,6 45,13 22,63 7,91 0,98 0,26 0,2 0,52 2 4

Амоксициллин-клавуланат 0,65 0,39 1,05 6,08 18,64 21,12 13,54 15,79 7,13 4,25 3,47 7,91 8 28

Ампициллин 0,33 0,98 6,28 16,55 10,33 1,77 0,39 0,39 1,05 3,4 58,33 256 256

Гентамицин 6,61 24,26 42,84 10,86 0,65 0,25 0,65 1,18 5,43 4,91 1,44 0,92 0,5 32

Имипенем 28,84 54,48 14,13 1,37 0,33 0,13 0,33 0,13 0,26 0,125 0,25

Колистин 2,22 16,02 48,01 31,26 0,92 0,59 0,65 0,13 0,2 0,25 0,5

Меропенем 98,17 0,35 0,13 0,2 0,65 0,06 0,06

Миноциклин 3,07 19,42 28,97 18,9 15,76 6,34 5,04 2,16 0,33 0,5 4

Нитрофурантоин 5,71 8,63 29,7 49,87 4,57 1,02 0,25 0,25 16 16

Пиперациллин-тазобактам 1,57 4,25 15,04 39,37 21,65 7,72 3,14 1,83 1,57 1,05 2,81 2 16

Тигециклин 18,32 59,19 20,8 1,5 0,13 0,07 0,125 0,25

Триметоприм-
сульфаметоксазол

52,39 3,92 3,53 2,62 0,39 0,39 0,2 0,59 1,05 9,74 25,18 0,125 256

Фосфомицин 2,35 12,49 25,38 20,99 16,94 10,46 5,3 2,68 1,44 0,78 0,59 0,58 1 8

Хлорамфеникол 0,07 0,07 0,46 0,59 5,3 35,38 40,75 5,89 0,85 1,57 2,35 6,74 8 64
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Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов E. coli представлено в таблице 3.8.

Следует отметить, что для ряда АМП в отноше-
нии E.  coli выявлены статистически значимые отличия 
по уровню устойчивости в различных регионах РФ (та-
блица 3.9). Так в Северо-Западном ФО уровень устой-
чивости к ампициллину составил 50,3% и был значимо 
ниже, чем в Приволжском ФО (67,66%) и Сибирском 
ФО (68,57%); уровень устойчивости к амоксицилли-

ну-клавуланату в Сибирском ФО составил 45,71% и был 
значимо выше, чем в Северо-Западном ФО (28,99%). 
В Приволжском ФО уровень устойчивости к цефотак-
симу, цефтазидиму, цефепиму и азтреонаму составил 
соответственно 45,72%, 32,34%, 36,06% и 39,78% и 
был значимо выше, чем в других ФО; уровень устойчи-
вости к ципрофлоксацину в Приволжском ФО (47,58%) 
был значимо выше, чем Центральном ФО (30,12%) и 
Сибирском ФО (33,69%); уровень устойчивости к фос-
фомицину в Южном ФО 916%) был значимо выше, чем 

E. coli Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 50% 90%

Цефепим 55,46 6,47 2,62 2,29 3,6 3,92 3,92 5,82 3,92 3,6 2,49 5,89 0,06 32

Цефепим-сульбактам 60,88 13,75 4,83 4,01 2,62 2,62 2,86 2,29 1,8 1,39 0,74 2,21 0,06 4

Цефиксим 4,44 6,85 18,4 25,25 16,5 2,28 3,55 1,52 2,79 18,4 0,5 32

Цефотаксим 55 6,74 1,37 0,39 0,72 0,92 1,57 2,62 2,75 3,4 3,6 3,86 17,07 0,06 256

Цефтазидим 11,58 25,51 23,02 4,45 3,99 3,92 4,25 4,58 6,28 4,77 2,68 1,83 3,14 0,25 32

Цефтазидим-авибактам 47,94 29,82 1,24 3,27 1,11 0,92 0,52 0,33 0,85 0,125 0,5

Цефтибутен 8,63 18,78 27,54 17,77 7,36 1,78 3,68 6,85 4,57 1,27 0,38 0,25 1,14 0,25 8

Ципрофлоксацин 45,94 4,19 9,1 4,32 1,83 0,92 0,98 2,68 6,35 9,49 7,2 7 0,125 64

Эртапенем 93,21 2,94 1,11 1,11 0,52 0,225 0,85 0,06 0,06

Таблица 3.9. Распространенность устойчивости к различным антибиотикам у изолятов E. coli, выделенных у пациентов с внебольничными 
инфекциями мочевых путей, в различных регионах РФ

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)

Дальневосточный
ФО

(N=219)

Приволжский 
ФО

(N=269)

Северо-
Западный

ФО
(N=169)

Сибирский
ФО

(N=280)

Уральский ФО
(N=92)

Центральный 
ФО

(N=425)

Южный
ФО

(N=75)

Азтреонам 25,57
20,25–31,74

39,78
34,11–45,73

21,3
15,8–28,08

29,64
24,6–35,24

23,91
16,36–33,56

26,59
22,61–30,98

26,67
17,98–37,63

Азтреонам-
авибактам

0,91
0,25–3,27

2,6
1,27–5,27

1,18
0,33–4,21

0,71
0,2–2,57

0
0–4,01

0,47
0,13–1,7

0
0–4,87

Амикацин 1,83
0,71–4,6

3,35
1,77–6,24

0,59
0,1–3,28

1,43
0,56–3,61

0
0–4,01

2,35
1,28–4,28

2,67
0,73–9,21

Амоксициллин-
клавуланат

43,38
36,99–50

39,03
33,4–44,98

28,99
22,68–36,24

45,71
39,98–51,57

33,7
24,86–43,83

35,53
31,13–40,19

40
29,66–51,31

Ампициллин 63,47
56,91–69,56

67,66
61,85–72,97

50,3
42,84–57,74

68,57
62,91–73,73

66,3
56,17–75,14

64
59,33–68,42

58,67
47,37–69,12

Гентамицин 22,83
17,77–28,83

18,96
14,72–24,07

8,88
5,45–14,13

15
11,29–19,65

11,96
6,81–20,15

11,06
8,42–14,4

13,33
7,41–22,83

Имипенем 0,91
0,25–3,27

0,74
0,2–2,67

1,78
0,61–5,09

1,07
0,37–3,1

0
0–4,01

0,24
0,04–1,32

0
0–4,87

Колистин 2,28
0,98–5,23

1,12
0,38–3,23

0,59
0,1–3,28

0,36
0,06–1,99

1,09
0,19–5,9

0,71
0,24–2,05

1,33
0,24–7,17

Меропенем 0,91
0,25–3,27

1,12
0,38–3,23

1,78
0,61–5,09

1,07
0,37–3,1

0
0–4,01

0,47
0,13–1,7

0
0–4,87

Нитрофурантоин 0
0–2,51

0
0–2,79

0
0–4,42

1,03
0,18–5,61

0
0–7,87

0,94
0,26–3,36

1,49
0,26–7,98

Пиперациллин-
тазобактам

7,31
4,55–11,54

14,13
10,47–18,79

7,1
4,11–12

16,07
12,23–20,83

5,43
2,34–12,1

8,94
6,58–12,03

6,67
2,88–14,68

Тигециклин 0,46
0,08–2,54

0,37
0,07–2,08

0
0–2,22

0
0–1,35

0
0–4,01

0,24
0,04–1,32

0
0–4,87

Триметоприм-
сульфаметоксазол

33,79
27,85–40,29

44,24
38,43–50,21

32,54
25,94–39,93

33,21
27,96–38,93

44,57
34,83–54,74

36
31,58–40,67

36
26,06–47,3

Окончание таблицы 3.8
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в Центральном ФО (5,18%); уровень устойчивости к ген-
тамицину в Дальневосточном ФО (22,83%) был значимо 
выше, чем Северо-Западном ФО (8,88%) и Центральном 
ФО (11,06%). Значимых отличий по уровням устойчиво-
сти E. coli к другим АМП между ФО не выявлено.

3.3. Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae является вторым по частоте возбуди-
телем внебольничных инфекций мочевых путей (14,09%). 
Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, 
выделенных у пациентов с внебольничными инфекциями 
мочевых путей, представлена на рисунке 3.4.

Частота устойчивости к антибиотикам у изолятов 
K. pneumoniae, выделенных от пациентов с внебольнич-
ными инфекциями мочевых путей, составила: к амокси-
циллину-клавуланату — 63,61%, к пиперациллину-тазо-
бактаму  — 57,5%, к цефалоспоринам  — цефтибутену, 
цефиксиму, цефотаксиму, цефтазидиму и цефепиму  — 
32,29%, 34,38%, 58,33%, 54,17% и 54,44% соответ-
ственно, к азтреонаму  — 52,78%, к цефтазидиму-ави-
бактаму и азтреонаму-авибактаму  — 22,22% и 0,28% 
соответственно, к карбапенемам — эртапенему, имипе-
нему и меропенему  — 42,78%, 26,39% и 27,78% со-
ответственно, к фторхинолонам  — к ципрофлокса-
цину  — 64,72%, к аминогликозидам  — амикацину и 
гентамицину  — 29,17% и 34,44% соответственно,  

S — чувствительные, I — чувствительные при увеличенной экспозиции, R — резистентные.

Рисунок 3.4. Антибиотикорезистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у пациентов с внебольничными инфекциями мочевых 
путей (N=360)

Антибиотик

Процент резистентных изолятов (95% доверительный интервал)

Дальневосточный
ФО

(N=219)

Приволжский 
ФО

(N=269)

Северо-
Западный

ФО
(N=169)

Сибирский
ФО

(N=280)

Уральский ФО
(N=92)

Центральный 
ФО

(N=425)

Южный
ФО

(N=75)

Фосфомицин 7,31
4,55–11,54

5,58
3,41–9

4,14
2,02–8,3

5,71
3,55–9,08

5,43
2,34–12,1

5,18
3,44–7,71

16
9,4–25,92

Хлорамфеникол 10,5
7,1–15,27

15,99
12,09–20,84

7,69
4,55–12,71

13,21
9,74–17,68

13,04
7,62–21,43

10,59
8,01–13,87

4
1,37–11,11

Цефепим 18,26
13,71–23,91

36,06
30,55–41,96

13,61
9,24–19,59

19,64
15,41–24,69

16,3
10,14–25,17

19,53
16,04–23,56

25,33
16,86–36,21

Цефиксим 27,52
20,98–35,18

26,12
19,42–34,15

24,1
16,17–34,31

35,05
26,29–44,95

24,44
14,24–38,67

30,05
24,29–36,51

29,85
20,23–41,66

Цефотаксим 30,59
24,87–36,99

45,72
39,87–51,7

27,81
21,61–35

34,29
28,97–40,02

31,52
22,93–41,59

35,06
30,67–39,71

29,33
20,24–40,44

Цефтазидим 20,55
15,73–26,38

32,34
27,03–38,15

18,34
13,23–24,86

25,36
20,62–30,76

19,57
12,75–28,82

19,76
16,26–23,81

26,67
17,98–37,63

Цефтазидим-
авибактам

0,91
0,25–3,27

1,12
0,38–3,23

1,78
0,61–5,09

1,07
0,37–3,1

0
0–4,01

0,47
0,13–1,7

0
0–4,87

Цефтибутен 19,46
13,91–26,55

15,67
10,48–22,77

21,69
14,18–31,7

25,77
18,11–35,28

20
10,9–33,82

17,84
13,28–23,54

25,37
16,49–36,93

Ципрофлоксацин 37,44
31,3–44,02

47,58
41,69–53,54

34,91
28,13–42,36

33,69
28,4–39,43

44,57
34,83–54,74

30,12
25,95–34,64

33,33
23,71–44,58

Эртапенем  0,91
0,25–3,27

4,09
2,3–7,17

1,78
0,61–5,09

1,79
0,77–4,11

0
0–4,01

0,71
0,24–2,05

1,33
0,24–7,17

Цветовая шкала: 0% 15% 25% 35% 55% 70%

Окончание таблицы 3.9
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Таблица 3.10. Распределение МПК различных АМП в отношении изолятов K. pneumoniae, выделенных у пациентов с внебольничными 
инфекциями мочевых путей

K. pneumoniae Процент изолятов с указанным значением МПК, мг/л МПК, мг/л

Антибиотики 0,06 0,125 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 50% 90%

Азтреонам 28,33 6,67 6,39 2,22 0,83 2,78 0,56 2,5 2,5 2,5 3,33 41,39 16 256

Азтреонам-авибактам 43,89 21,11 22,78 9,17 1,94 0,83 0,28 0,125 0,5

Амикацин 2,22 16,94 26,67 9,44 10,56 8,06 2,5 0,56 18,06 2 256

Амоксициллин-клавуланат 0,28 0,83 1,11 16,39 10 4,44 3,33 5,28 2,78 1,11 4,17 50,28 256 256

Ампициллин 0,28 0,28 1,11 8,89 10,28 7,22 1,67 70,28 256 256

Гентамицин 36,39 18,06 7,78 2,5 0,83 0,56 3,61 6,11 4,72 3,33 16,11 0,25 256

Имипенем 13,89 27,5 15,28 6,11 3,33 3,06 4,44 3,33 5,56 17,5 0,25 32

Колистин 2,5 13,06 58,61 21,11 1,67 0,83 0,83 0,28 1,11 0,25 0,5

Меропенем 55 4,17 1,11 1,94 3,61 1,39 0,83 4,17 3,06 24,72 0,06 32

Миноциклин 0,28 0,83 4,17 17,22 31,67 14,72 12,22 10,28 8,61 2 16

Нитрофурантоин 6,25 36,5 22,9 11,46 22,92 64 256

Пиперациллин-тазобактам 0,56 0,83 2,22 11,11 15,28 12,5 4,72 4,17 1,87 5,56 41,39 32 256

Тигециклин 0,28 4,44 40,28 27,22 18,33 8,06 1,39 0,5 1

Триметоприм-сульфаметоксазол 26,39 3,89 7,5 8,61 3,61 3,06 2,78 1,94 0,28 0,56 41,39 2 256

Фосфомицин 0,28 2,5 7,78 9,17 15,28 11,94 16,11 12,2 9,72 15 32 256

Хлорамфеникол 0,83 0,28 3,06 6,67 20 14,17 6,67 6,11 6,11 3,33 32,78 16 256

Цефепим 28,61 3,33 2,5 3,61 2,22 2,5 2,78 1,94 4,44 5,83 5,56 36,67 16 128

Цефепим-сульбактам 34,78 3,95 3,56 4,35 3,16 1,58 3,95 2,77 2,37 3,95 5,53 30,04 2 128

Цефиксим 57,29 4,17 3,12 1,04 1,04 1,04 3,12 1,04 28,12 0,06 32

Цефотаксим 28,61 4,44 2,5 3,89 0,83 1,39 1,11 1,11 0,56 0,28 1,39 3,33 50,56 256 256

Цефтазидим 9,17 11,94 8,61 10,28 2,78 1,67 1,39 1,39 1,67 3,89 4,72 5,83 36,67 32 256

Цефтазидим-авибактам 15,28 16,11 15,56 14,44 11,11 2,78 1,94 0,56 0,28 0,28 21,67 0,5 256

Цефтибутен 54,17 6,25 2,08 2,08 3,12 2,08 3,12 1,04 5,21 5,21 3,12 3,12 9,38 0,06 128

Ципрофлоксацин 26,11 2,5 1,94 4,72 1,39 2,78 3,33 3,61 4,17 4,17 9,44 35,83 16 128

Эртапенем 46,11 4,44 3,33 3,33 2,5 2,5 2,78 2,78 2,78 29,44 0,125 32

к триметоприму-сульфаметоксазолу  — 46,94%, к хло-
рамфениколу — 48,33%; к колистину — 2,22%.

Распределение МПК различных АМП в отношении 
изолятов K. pneumoniae представлено в таблице 3.10.

Следует отметить, что для некоторых АМП в отно-
шении K. pneumoniae выявлены статистически значимые 
отличия по уровню устойчивости в различных регио-

нах РФ. Так в Центральном ФО уровень устойчивости к 
имипенему составил 33,08% и был значимо выше, чем в 
Дальневосточном ФО (6,45%); уровень устойчивости к 
цефтибутену в Сибирском ФО (75%) был значимо выше, 
чем в Центральном ФО (17,24%); уровень устойчиво-
сти к цефепиму в Приволжском ФО (72%) был значимо 
выше, чем в Дальневосточном ФО (35,48%). Значимых 
отличий по уровням устойчивости K. pneumoniae к дру-
гим АМП между ФО не выявлено.
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Нозокомиальные инфекции

В структуре возбудителей нозокомиальных инфек-
ций лидирующие места занимают грамотрицатель-
ные возбудители: Klebsiella pneumoniae (30,32%), 
Escherichia coli (15,76%), Pseudomonas aeruginosa 
(14,32%) и Acinetobacter baumannii (11%). Наиболее 
распространенные грамположительные возбудители, 
Staphylococcus aureus (9,19%), Enterococcus faecalis 
(2,85%) и Enterococcus faecium (2,52%), занимают 5, 6 
и 7 место в структуре нозокомиальных инфекций, соот-
ветственно.

В зависимости от локализации инфекции доля раз-
личных возбудителей в этиологической структуре ва-
рьирует. Так, при инфекциях нижних дыхательных путей 
наиболее частыми возбудителями являлись K.  pneu­
moniae (36,84%), A. baumannii (19,71%), P. aeruginosa 
(19,71%), S.  aureus (6,49%) и E.  coli (4,45%); при ин-
фекциях органов брюшной полости и органов ма-
лого таза  — K. pneumoniae (26,67%), E. coli (26,23%), 
P. aeruginosa (10,56%), A. baumannii (6,6%), E.  faecalis 
(5,5%) и E.  faecium (4,31%); при инфекциях ниж-
них мочевых путей  — K.  pneumoniae (32,35%), E.  coli 
(31,03%), P. aeruginosa (12,27%), E.  faecium (4,56%) и 
E.  faecalis (4,36%); при инфекциях кожи и мягких тка-
ней  — S.  aureus (22,94%), K.  pneumoniae (22,84%), 
P.  aeruginosa (16,36%), A.  baumannii (10,7%) и E.  coli 
(10,19%); при инфекциях верхних мочевых путей  — 
E. coli (32,43%), K. pneumoniae (31,34%), P. aeruginosa 
(9,24%), E. faecium (5,25%) и E. faecalis (5,07%); при ин-
фекциях кровотока  — K.  pneumoniae (31,57%), E.  coli 
(16,47%), S.  aureus (14,12%), A.  baumannii (9,61%), 
P.  aeruginosa (7,06%), E.  faecalis (3,53%) и E.  faecium 
(3,53%); при инфекциях костей и суставов — S. aureus 
(26,87%), K.  pneumoniae (12,24%), P.  aeruginosa 
(11,34%), S. epidermidis (10,45%), A. baumannii (9,85%), 
E. faecalis (6,57%) и E. coli (5,67%); при инфекциях цен-
тральной нервной системы — K. pneumoniae (24,63%), 
S.  aureus (23,88%), P.  aeruginosa (9,7%), A.  baumannii 
(8,21%) и S. epidermidis (6,72%).

Enterobacterales
Доля представителей порядка Enterobacterales в 

структуре возбудителей нозокомиальных инфекций со-
ставляет 55,37%.

Крайне высокая частота резистентности к совре-
менным цефалоспоринам у всех видов Enterobacterales 
(61,11–70,37%) и, прежде всего, у K.  pneumoniae 
(82,55–84,46%), исключает возможность их эмпири-
ческого применения для лечения серьезных нозокоми-
альных инфекций, вызванных данной группой бакте-
рий. Такая же ситуация характерна для фторхинолонов 
(резистентность к ципрофлоксацину 63,15% для всех 
Enterobacterales и 84,46% для K.  pneumoniae), инги-
биторозащищенных пенициллинов (резистентность 
к амоксициллину-клавуланату и пиперациллину-тазо-

бактаму 73,68% и 53,96% для всех Enterobacterales и 
87,23% и 83,17% для K.  pneumoniae), триметопри-
ма-сульфаметоксазола (резистентность 55,48% для всех 
Enterobacterales и 73,98% для K.  pneumoniae), амино
гликозидов (резистентность к амикацину и гентамицину 
30,75% и 40,69% для всех Enterobacterales и 48,24% и 
61,2% для K. pneumoniae).

Возросший за счет распространения карбапенемаз 
уровень устойчивости к карбапенемам говорит о необ-
ходимости пересмотра роли данной группы антибиоти-
ков в терапии нозокомиальных инфекций, по крайней 
мере, у пациентов с жизнеугрожающими инфекциями. 
На фоне роста частоты продукции карбапенемаз у 
K.  pneumoniae (64,03%), отмечается значимое повы-
шение разнообразия продуцируемых карбапенемаз. 
Несмотря на то, что ферменты группы OXA-48 остаются 
наиболее распространенным типом карбапенемаз у 
штаммов K. pneumoniae в РФ (63,46%), отмечается зна-
чительный рост частоты встречаемости NDM (48,15%) 
и KPC (16,91%) карбапенемаз. Также наблюдается уве-
личение доли карбапенемазопродуцирующих штаммов с 
одновременным наличием генов карбапенемаз разных 
молекулярных классов (28,52%). Это говорит о необ-
ходимости не только обязательного скрининга продук-
ции карбапенемаз, но и их дифференциации. Быстрый 
рост частоты встречаемости карбапенемаз объясня-
ется как клональным распространением отдельных 
штаммов K.  pneumoniae, известных как «клоны высо-
кого риска» (CC395, CC147, CC258, CC307, CC874, 
CC23-SL218), так и горизонтальным распространением 
плазмид между разными штаммами. Особую озабочен-
ность вызывает появление штаммов K. pneumoniae с со-
четанием множественных хромосомных и плазмидных 
генетических факторов патогенности и антибиотикоре-
зистентности, в том числе штаммов генетической линии 
CC23-SL23, несущих гены β-лактамаз расширенного 
спектра и карбапенемаз.

Карбапенемазопродуцирующие штаммы характери-
зуются высокой частотой сочетанной устойчивости к 
традиционно используемым не-β-лактамным антибио-
тикам (аминогликозидам, фторхинолонам, триметопри-
му-сульфаметоксазолу). При этом использование так 
называемых «препаратов резерва» (тигециклина, по-
лимиксинов и фосфомицина), ограничивается переч-
нем утвержденных показаний для их применения (тиге-
циклин), недостатками фармакокинетики (тигециклин, 
полимиксины), высоким риском развития устойчивости в 
процессе терапии (фосфомицин, полимиксины) и субоп-
тимальной клинической эффективностью при монотера-
пии (полимиксины).

В настоящее время наиболее предпочтительными 
опциями для лечения инфекций, вызванных карбапе-
немазопродуцирующими энтеробактериями, являются 
цефтазидим-авибактам (для продуцентов сериновых 
карбапенемаз: OXA-48 и KPC) и азтреонам-авибактам, 
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либо комбинация азтреонама с цефтазидимом-авибак-
тамом (для продуцентов NDM и других металло-β-лак-
тамаз). Высокая распространенность NDM карбапе-
немаз у K. pneumoniae, E. coli и других видов порядка 
Enterobacterales, предполагает необходимость обяза-
тельного внедрения в практику работы лабораторий 
методов дифференциации карбапенемаз и регуляр-
ного определения чувствительности к азтреонаму-ави-
бактаму и цефтазидиму-авибактаму, а также увеличе-
ния частоты применения азтреонама-авибактама (или 
комбинации цефтазидима-авибактама с азтреонамом) 
для лечения инфекций, вызванных продуцентами MBL, 
устойчивым к цефтазидиму-авибактаму.

Pseudomonas aeruginosa
Доля P.  aeruginosa в общей структуре возбудите-

лей нозокомиальных инфекций составляет 14,32%, 
данный микроорганизм является третьим по частоте 
встречаемости нозокомиальным патогеном после K. 
pneumoniae и E.  coli. В зависимости от локализации 
инфекции данный возбудитель занимает пятое место в 
структуре возбудителей инфекций кровотока (7,06%) 
и третье место при инфекциях нижних дыхательных 
путей (19,71%), инфекциях кожи и мягких тканей 
(16,36%), инфекциях верхних и нижних мочевых путей 
(9,24% и 12,27% соответственно), инфекциях костей и 
суставов (11,34%), инфекциях брюшной полости и ор-
ганов малого таза (10,56%) и инфекциях центральной 
нервной системы (9,7%).

Несмотря на наличие тенденции к снижению частоты 
устойчивости данного возбудителя к большинству групп 
антибиотиков за последние 10 лет, проблема высокой 
встречаемости нозокомиальных штаммов P. aeruginosa, 
которые проявляют резистентность ко всем доступным 
β-лактамным и не-β-лактамным антибиотикам, за исклю-
чением полимиксинов, остается актуальной. В подавля-
ющем большинстве случаев такие штаммы являются 
продуцентами металло-β-лактамаз. При этом азтрео-
нам-авибактам проявляет значительно меньшую in vitro 
активность в отношении MBL-продуцирующих штаммов 
P. aeruginosa по сравнению с Enterobacterales из-за нали-
чия у P. aeruginosa дополнительных неферментативных 
механизмов устойчивости. Полимиксины (колистин и по-
лимиксин B) в настоящее время являются единственной 
группой препаратов, распространенность устойчивости 
к которым среди нозокомиальных изолятов P. aeruginosa 
является низкой (0,1%). Однако в режиме монотерапии 
полимиксины обладают субоптимальной клинической 
эффективностью. При этом выбор препарата для назна-
чения в комбинации с полимиксинами крайне затруднен 
ввиду высокой частоты устойчивости ко всем остальным 
клинически доступным антибиотикам.

Основные проблемы антибиотикорезистентности 
P. aeruginosa в Российской Федерации связаны с цирку-
ляцией ограниченного числа эпидемиологически успеш-
ных клонов, представленных в основном четырьмя гене-

тическими линиями — СС235, СС244, СС654 и СС357. 
Эти клоны «высокого риска», прежде всего, СС235, 
СС357 и СС654, отличаются значительно более высо-
кими показателями устойчивости ко всем β-лактамным 
и не-β-лактамным антибиотикам, кроме колистина, по 
сравнению со штаммами других генотипов. В ходе про-
веденного исследования отмечено продолжающееся 
снижение доли СС235 в популяции на фоне сохранения, 
либо повышения, частоты выявления других эпидемио-
логически значимых клонов, таких как СС654 и СС357, 
что свидетельствует о перераспределении вклада от-
дельных линий в общий пул резистентности. Тем не ме-
нее, подавляющее большинство изолятов P. aeruginosa, 
продуцирующих карбапенемазы, по-прежнему относятся 
к двум генетическим линиям — CC235 (43,9%) и СС654 
(41,4%). Штаммы этих генетических линий несут в основ-
ном гены металло-β-лактамазы VIM-2 (СС654 и СС235) 
и сериновой карбапенемазы GES-5 (СС235). Наряду с 
этими типичными для российской популяции карбапе-
немазами, у отдельных штаммов P. aeruginosa впервые 
были выявлены карбапенемазы других типов  — NDM 
(CC308 и СС1739) и KPC (СС654). Кроме того, про-
дукция VIM карбапенемаз была обнаружена у штаммов 
дополнительных генетических групп: CC111, CC234, 
CC309, CC357, CC1051 и CC1065. Полученные дан-
ные подчеркивают ключевое значение молекулярно-эпи-
демиологического мониторинга для своевременного вы-
явления изменений в структуре популяции P. aeruginosa 
и спектре карбапенемаз с целью оптимизации стратегий 
инфекционного контроля и антибактериальной терапии.

Очевидно, что имеющихся на настоящий момент в 
распоряжении системы здравоохранения антимикроб-
ных препаратов недостаточно для эффективной тера-
пии инфекций, вызванных проблемными резистентными 
штаммами P.  aeruginosa, необходима регистрация в 
Российской Федерации новых антибиотиков, активных 
в отношении таких резистентных штаммов (некоторые 
комбинации новых ингибиторов карбапенемаз c β-лак-
тамами, цефидерокол) и проспективное рассмотрение 
перспективности препаратов, находящихся на стадии 
клинической и доклинической разработки.

Acinetobacter baumannii
Доля A. baumannii в общей структуре возбудителей 

нозокомиальных инфекций составила 11%, данный ми-
кроорганизм является четвертым по частоте встречае-
мости нозокомиальным патогеном после K. pneumoniae, 
E. coli, P. aeruginosa. В зависимости от локализации ин-
фекции A. baumannii занимает второе место при ин-
фекциях нижних дыхательных путей (19,71%); четвер-
тое место при инфекциях кожи и мягких тканей (10,7%), 
инфекциях кровотока (9,61%), инфекциях центральной 
нервной системы (8,21%) и инфекциях брюшной поло-
сти и органов малого таза (6,6%); пятое — при инфек-
циях костей и суставов (9,85%); седьмое место при ин-
фекциях нижних мочевых путей (2,54%) и восьмое место 
при инфекциях верхних мочевых путей (1,99%).
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Результаты настоящей программы мониторинга ан-
тибиотикорезистентности свидетельствуют о сохраня-
ющемся крайне высоком уровне устойчивости нозо-
комиальных изолятов Acinetobacter baumannii ко всем 
антибактериальным препаратам, кроме полимиксинов. 
Особое внимание обращает на себя факт крайне высо-
кой распространенности устойчивости к карбапенемам 
(89,9% к меропенему, 91,34% к имипенему), которые 
традиционно до сих пор во многих медицинских органи-
зациях рассматриваются как препараты выбора для ле-
чения тяжелых инфекций у госпитализированных паци-
ентов. То есть, фактически, на настоящий момент нет ни 
одной группы препаратов, кроме полимиксинов (98,56% 
чувствительных изолятов), которая сохраняла бы сколь-
ко-нибудь значимую активность в отношении нозоко-
миальных изолятов данного возбудителя (к ко-тримок-
сазолу, гентамицину, амикацину и ципрофлоксацину 
сохраняют чувствительность только 23,49%, 24,67%, 
9,06% и 2,76% изолятов, соответственно). Однако, как 
выше упоминалось для P. aeruginosa, в режиме моноте-
рапии полимиксины обладают субоптимальной клиниче-
ской эффективностью. В комбинации с полимиксинами 
при лечении инфекций, вызванных Acinetobcter spp., 
возможно эмпирически использовать такие препараты 
как тигекциклин и сульбактам, не имеющие при этом 
утвержденных критериев интерпретации результатов 
определения чувствительности. На настоящий момент, 
исходя из распределения значений минимальных пода-
вляющих концентраций, из этих двух препаратов теоре-
тически более оправдано использование тигециклина 
(МПК50/МПК90 — 1/2 мг/л), чем сульбактама (МПК50/
МПК90 — 32/64 мг/л). Интересным является факт бо-
лее высокой активности миноциклина (МПК50/МПК90 — 
0,25/8 мг/л) по сравнению с тигециклином (МПК50/
МПК90 — 1/2 мг/л), однако данный препарат доступен 
в РФ только в форме для перорального приема.

Как и в случае с P. aeruginosa, рост антибиотикоре-
зистентности A. baumannii связан с распространением 
ограниченного числа эпидемиологически успешных ге-
нетических линий. В настоящее время популяция клини-
ческих штаммов A. baumannii в Российской Федерации 
характеризуется выраженной клональной структурой с 
доминированием трех международных линий IC1 (кло-
нальный комплекс CC231-OXF/CC1-PAS), IC2 (СС208-
OXF/СС2-PAS) и IC6 (CC944-OXF/CC78-PA), которые 
совокупно включают >90% всех выделяемых изолятов. 
Наличие у штаммов этих линий широкого набора при-
обретенных детерминант устойчивости к β-лактамам и 
другим классам антимикробных препаратов, включая 
карбапенемазы семейств OXA-23, OXA-24/40 и NDM, 
β-лактамазы расширенного спектра семейств GES, PER 
и CTX-M, а также 16S-метилтрансфераз семейств ArmA 
и RmtB, обусловливает высокий уровень лекарственной 
устойчивости и существенно ограничивает возможности 
терапии вызываемых ими инфекций. Широкая географи-
ческая распространенность и высокая частота встреча-
емости IC1, IC2 и IC6 свидетельствуют о длительной и 

успешной циркуляции штаммов этих линий в медицин-
ских организациях Российской Федерации, их значи-
тельном эпидемическом потенциале и способности к 
эффективной адаптации в госпитальной среде. Это под-
черкивает необходимость усиления молекулярно-эпиде-
миологического надзора, своевременного выявления и 
мониторинга циркуляции IC1, IC2 и IC6, а также разра-
ботки и внедрения комплексных программ инфекцион-
ного контроля и рациональной антибактериальной те-
рапии, учитывающих доминирование этих линий и их 
устойчивость к карбапенемам и антибиотикам других 
классов.

Также важным компонентом решения вопроса огра-
ниченности выбора терапии инфекций, вызванных 
Acinetobacter spp., является скорейшая регистрация в 
Российской Федерации новых антибиотиков, уже до-
ступных для применения за рубежом — сульбактама-дур-
лобактама и цефидерокола (однако нужно принимать 
во внимание наличие некоторого уровня устойчивости 
к данным препаратам еще до начала их клинического 
применения в РФ), а также парентеральной формы ми-
ноциклина.

Staphylococcus aureus
Доля S. aureus в общей структуре возбудителей нозо-

комиальных инфекций составила 9,19%, данный микро-
организм является пятым по частоте встречаемости но-
зокомиальным патогеном после K. pneumoniae, E. coli, 
P. aeruginosa и A. baumannii. В зависимости от локализа-
ции инфекции S. aureus занимает первое место при ин-
фекциях костей и суставов (26,87%) и при инфекциях 
кожи и мягких тканей (22,94%); второе место при ин-
фекциях центральной нервной системы (23,88%); третье 
место при инфекциях кровотока (14,12%); четвертое ме-
сто при инфекциях нижних дыхательных путей (6,49%); 
седьмое место при инфекциях брюшной полости и орга-
нов малого таза (3,43%) и при инфекциях верхних моче-
вых путей (2,36%); девятое — при инфекциях нижних мо-
чевых путей (1,83%).

В целом, для S.  aureus отмечено сохранение высо-
кой чувствительности к большинству групп антистафи-
лококковых препаратов. Так, не было выявлено изоля-
тов устойчивых к анти-MRSA цефемам (цефтобипрол, 
цефтаролин), ванкомицину, даптомицину, оксазолидино-
нам (линезолид, тедизолид) и тигециклину. Устойчивость 
к фузидовой кислоте, триметоприму-сульфаметоксазолу 
и рифампицину составила всего 1,42%, 1,89% и 2,99%, 
соответственно. Устойчивыми к оксациллину (MRSA) 
были 19,69% изолятов, к макролидам — 20,47%, к лин-
козамидам — 10,87%, к фторхинолонам — 17,32%.

Enterococcus spp.
Доля представителей рода Enterococcus в струк-

туре возбудителей нозокомиальных инфекций составила 
5,5%, они являлись шестыми по частоте встречаемо-
сти нозокомиальными патогенами после K. pneumoniae, 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Состояние антибиотикорезистентности бактериальных возбудителей инфекций человека в Российской Федерации 108

E. coli, P. aeruginosa, A. baumannii и S. aureus. Наиболее 
распространенными представителями рода Enterococcus, 
выделяемым из различных видов клинического мате-
риала у госпитализированных пациентов, являлись 
E. faecalis и E. faecium, на долю которых в общей струк-
туре нозокомиальных инфекций приходилось 2,85% 
и 2,52%, соответственно. В единичных случаях вы-
делялись другие виды (E.  gallinarum, E.  avium, E.  hirae 
и E.  durans), которые в общей сложности составили 
1,82% от всех представителей рода Enterococcus. В за-
висимости от локализации инфекции частота выделения 
E. faecalis и E. faecium составила: инфекции кровотока — 
2,55% и 3,53%; инфекции брюшной полости и органов 
малого таза — 5,55% и 4,31%; инфекции нижних моче-
вых путей — 4,36% и 4,56%, инфекции верхних мочевых 
путей — 5,07% и 5,25%; инфекции кожи и мягких тка-
ней — 1,85% и 2,16%; инфекции центральной нервной 
системы  — 2,99% и 2,24%; инфекции костей и суста-
вов — 6,57% и 0,3%.

Для энтерококков характерна природная устой-
чивость ко многим группам антибиотиков. При этом 
два наиболее распространенных вида, E.  faecalis и 
E. faecium, значительно различались по частоте устойчи-
вости к природно-активным в отношении энтерококков 
препаратам. Так, при крайне низкой частоте резистент-
ности E.  faecalis к ампициллину (2,53%), подавляющее 
большинство изолятов E. faecium (92,57%) было устой-
чиво к данному антибиотику. Для ванкомицина частота 
резистентности E. faecalis и E. faecium составила 1,01% 
и 40%, соответственно.

Неблагоприятная ситуация с антибиотикорезистент-
ностью, в первую очередь к ванкомицину, E.  faecium 
свидетельствует о необходимости усиления мер инфек-
ционного контроля при выявлении устойчивых к ванко-
мицину, а также к линезолиду и тигециклину изолятов. 
Кроме того, необходимо рассмотрение мер по ограни-
чению нерационального применения ванкомицина (и 
других гликопептидных антибиотиков), особенно необо-
снованного перорального применения ванкомицина при 
отсутствии четких критериев Clostridioides difficile — ас-
социированной диареи.

Внебольничные инфекции

В зависимости от локализации инфекции доля раз-
личных возбудителей в этиологической структуре вне-
больничных инфекций у госпитализированных пациентов 
варьирует. Так, при инфекциях нижних дыхательных пу-
тей наиболее часто выделяемыми возбудителями явля-
лись S. pneumoniae (29,97%), K. pneumoniae (15,31%), 
H. influenzae (14,07%) и P. aeruginosa (7,47%); при ин-
фекциях кожи и мягких тканей  — S.  aureus (36,26%), 
S. pyogenes (15,38%), P.  aeruginosa (13,19%) и E.  coli 
(10,44%); при инфекциях нижних мочевых путей  — 
E. coli (47,69%), K. pneumoniae (18,85%) и P. aeruginosa 

(8,36%); при инфекциях верхних мочевых путей  — 
E. coli (52,72%) и K. pneumoniae (17,18%); при инфек-
циях брюшной полости и органов малого таза — E. coli 
(53,49%), P.  aeruginosa (15,01%) и K.  pneumoniae 
(12,68%); при инфекциях кровотока  — S.  aureus 
(17,39%), E.  faecalis 15,22%, K.  pneumoniae (15,22%) 
и E.  coli (9,78%); при инфекциях костей и суставов — 
S. aureus (45,54%) и S. epidermidis (14,46%).

Ввиду предсказуемости этиологии конкретных вне-
больничных инфекций у амбулаторных пациентов, а 
также отсутствием необходимости проведения бактери-
ологического исследования у большинства таких паци-
ентов, анализ структуры возбудителей у данной катего-
рии пациентов не проводился.

Состояние проблемы резистентности бактериальных 
возбудителей внебольничных инфекций в Российской 
Федерации, в целом, остается относительно благопри-
ятным. Наиболее существенной клинической проблемой 
является высокая частота устойчивости к цефалоспори-
нам, ингибиторозащищенным пенициллинам и фторхи-
нолонам внебольничных изолятов E.  coli на фоне тре-
вожной тенденции повышения частоты выделения при 
внебольничных инфекциях полирезистентных (в том 
числе карбапенеморезистентных) изолятов K. pneu­
moniae.

Несмотря на в целом благоприятную картину с чув-
ствительностью к антибиотикам внебольничных воз-
будителей, отмечаются единичные случаи выделения 
множественно-резистентных изолятов среди ранее 
«благополучных» возбудителей. Однако негативной 
динамики в нарастании числа таких случаев не отме-
чается. Так, например, в отчетном периоде, по срав-
нении с предыдущим, не было выявлено штаммов 
Haemophilus influenzae, одновременно устойчивых ко 
всем пенициллинам, цефалоспоринам, фторхинолонам 
и макролидам.

Enterobacterales

Escherichia coli

У госпитализированных пациентов с внебольничными 
инфекциями частота устойчивости E. coli к цефалоспо-
ринам III и IV поколения составила 44,44% (цефотаксим) 
и 29,25% (цефепим), соответственно. Высокая частота 
устойчивости была также отмечена для ампициллина 
(68,58%), амоксициллина-клавуланата (39,67%), триме-
топрима-сульфаметоксазола (44,01%), фторхинолонов 
(41,06%), гентамицина (15,8%). Крайне редко выявля-
лись карбапенеморезистентные изоляты (эртапенем  — 
2,17%, меропенем — 1,3%, имипенем — 0,95%). Кроме 
карбапенемов высокая активность отмечена для пипе-
рациллина-тазобактама (частота устойчивости 11,2%), 
амикацина (частота устойчивости 2,78%), цефтазиди-
ма-авибактама (частота устойчивости 1,39%), азтре-
онама-авибактама (частота устойчивости 1,39%), ко-
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листина (частота устойчивости 1,22%) и тигециклина 
(частота устойчивости 0,35%).

Из парентеральных препаратов наибольшей активно-
стью в отношении изолятов E. coli, выделенных от амбу-
латорных пациентов с инфекциями мочевых путей, об-
ладали меропенем и амикацин (резистентность 1,64% и 
1,96%); устойчивость в отношении амоксициллина/кла-
вуланата, цефотаксима, цефиксима и триметоприма-суль-
фаметоксазола была в диапазоне 20–40%; показатели 
устойчивости к ципрофлоксацину составили 36,45%.

Частота устойчивости к антибактериальным препа-
ратам, доступным для перорального применени, у изо-
лятов E.  coli, выделенных от амбулаторных пациентов 
с инфекциями мочевых путей составила: к амоксицил-
лину-клавуланату  — 38,52%, к пиперациллину-тазо-
бактаму — 10,4%, к цефиксиму — 28,55%, к тримето-
приму-сульфаметоксазолу  — 36,76%. Из пероральных 
препаратов наименьшая резистентность была зафикси-
рована для нитрофурантоина (0,51%) и фосфомицина 
(6,08%). Увеличение показателей устойчивости к фос-
фомицину по сравнению с предыдущими исследовани-
ями связано с недавним изменением критериев чувстви-
тельности для перорального фосфомицина (снижение 
пороговой точки чувствительности с 32 мг/л до 8 мг/л 
привело к формальному росту устойчивости к данному 
препарату при отсутствии реальных изменений в рас-
пределении значений МПК).

Klebsiella pneumoniae

Единственным видом энтеробактерий, который 
кроме E.  coli часто выделялся при внебольничных ин-
фекциях, являлась K. pneumoniae (11,68% в структуре 
возбудителей внебольничных инфекций у госпитализи-
рованных пациентов и 14,09% в структуре возбудите-
лей внебольничных инфекций мочевых путей у амбула-
торных пациентов).

У госпитализированных пациентов с внебольнич-
ными инфекциями частота устойчивости K. pneumoniae 
к цефалоспоринам III и IV поколения составила 64,49% 
(цефотаксим) и 61,62% (цефепим), соответственно. 
Высокая частота устойчивости была отмечена для амок-
сициллина-клавуланата (66,88%), триметоприма-сульфа-
метоксазола (51,75%), фторхинолонов (64,17%) и ген-
тамицина (40,29%). Также у K. pneumoniae, в отличие от 
E. coli, высокая частота устойчивости была характерна 
для пиперациллина-тазобактама (59,71%), амикацина 
(33,12%), карбапенемов (эртапенем  — 47,29%, меро-
пенем — 31,85%) и цефтазидима-авибактама (24,36%). 
Низкая частота устойчивости была отмечена только для 
двух препаратов  — азтреонама-авибактама (0,64%) и 
колистина (1,91%).

Для изолятов K. pneumoniae, выделенных от амбу-
латорных пациентов с инфекциями мочевых путей, по-

казатели чувствительности ко всем антибактериальным 
препаратам были ниже, чем таковые для E. coli. Для кар-
бапенемов чувствительность составила 42,78% для эр-
тапенема, 26,39% для имипенема и 27,78% для меропе-
нема; для цефалоспоринов — 32,29% для цефтибутена, 
34,38% для цефиксима, 58,33% для цефотаксима и 
54,44% для цефепима; для цефтазидима/авибактама — 
22,22%; для амоксициллина/клавуланата  — 63,61%, 
для пиперациллина/тазобактама  — 57,5%; для амика-
цина — 29,17%; для гентамицина — 34,44%; для ципро-
флоксацина — 64,72%; для триметоприма-сульфаметок-
сазола — 46,94%.

Staphylococcus aureus

S.  aureus являлся наиболее часто выделяемым воз-
будителем у госпитализированных пациентов с внеболь-
ничными инфекциями кожи и мягких тканей (36,26%), 
инфекциями костей и суставов (45,54%) и инфекций 
сердца и сосудов (17,39%).

Для внебольничных изолятов S. aureus отмечено со-
хранение высокой чувствительности к большинству 
групп антистафилококковых препаратов. Так, не было 
выявлено изолятов устойчивых к ванкомицину, ли-
незолиду, тедизолиду, тигециклину и цефтобипролу. 
Устойчивость к даптомицину, фузидовой кислоте, цеф-
таролину, триметоприму-сульфаметоксазолу и рифампи-
цину составила всего 0,15%, 0,15%, 0,15%, 1,23% и 
2,16%, соответственно. Устойчивыми к антистафилокок-
ковым β-лактамам (кроме цефтаролина и цефтобипрола) 
были 7,7% изолятов, к фторхинолонам — 7,86%, к ма-
кролидам (эритромицину) — 17,57% изолятов, к линко-
замидам — 5,7% изолятов.

Streptococcus pneumoniae

Частота устойчивости S.  pneumoniae составила: 
к пенициллину и ампициллину  — 16,2% и 25%, со-
ответственно; к цефалоспоринам  — цефтриаксону, 
цефтаролину и цефтобипролу  — 1%, 1,5% и 2,2%, 
соответственно; к эртапенему  — 23,4%; к макроли-
дам — азитромицину, кларитромицину, эритромицину — 
32,4%, 33,22% и 32,6%, соответственно; к клиндами-
цину — 18,4%; к фторхинолонам — левофлоксацину и 
моксифлоксацину — 1,8% и 1%, соответственно; к те-
трациклину — 29,6%; к хлорамфениколу — 3,4%; к три-
метоприму-сульфаметоксазолу  — 30,4%. Не выявлено 
изолятов, резистентных к ванкомицину и линезолиду.

Streptococcus pyogenes

Частота устойчивости S.  pyogenes составила: к ма-
кролидам  — азитромицину, кларитромицину, эритро-
мицину  — 25,38%, 20% и 19,23% соответственно; к 
клиндамицину  — 6,92%; к тетрациклину  — 32,31%; к 
триметоприму-сульфаметоксазолу  — 0,77%. Не выяв-
лено изолятов, резистентных к пенициллину, левофлок-
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сацину, моксифлоксацину, ванкомицину, даптомицину, 
линезолиду и тедизолиду.

Haemophilus influenzae

Частота устойчивости H. influenzae составила: к ам-
пициллину  — 19,03%; к амоксициллину-клавуланату  — 
7,09%; к цефалоспоринам — цефтриаксону, цефиксиму 
и цефтаролину — 3,73%, 6,74% и 5,6% соответственно; 
к макролидам — азитромицину и кларитромицину — по 
1,12%; к тетрациклину — 1,49%; к триметоприму-суль-
фаметоксазолу — 31,34%; к хлорамфениколу — 1,12%; 
к фторхинолонам  — ципрофлоксацину и левофлокса-
цину — 12,69% и 12,31%, соответственно. Не выявлено 
изолятов, резистентных к карбапенемам.

Moraxella catarrchalis

Частота устойчивости M. catarrchalis составила: к 
фторхинолонам  — ципрофлоксацину, левофлоксацину 
и моксифлоксацину  — 2,46%, 2,46% и 0,83%; к три-
метоприму-сульфаметоксазолу  — 0,82%. Не выявлено 
изолятов, резистентных к амоксициллину-клавуланату, 
цефалоспоринам II-III поколения, азитромицину, клари-
тромицину и тетрациклину.

Антибактериальные препараты

Антибактериальные препараты, объективная по-
требность в которых, исходя из состояния антибиотико-
резистентности, предположительно возрастет

В первую очередь, это препараты, действую-
щие на проблемные резистентные грамотрицатель-
ные бактерии, - Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 
Acinetobacter baumannii и Pseudomonas aeruginosa:

•	 Азтреонам-авибактам на настоящей момент яв-
ляется самой активной одобренной для клини-
ческого применения комбинацией ингибитора 
карбапенемаз с β-лактамным антибиотиком в от-
ношении карбапенемазопродуцирующих штам-
мов энтеробактерий. Имеет преимущество перед 
комбинацией цефтазидима-авибактама с азтрео-
намом ввиду оптимизированного режима дозиро-
вания, большей безопасности и удобства исполь-
зования. Критически важным для обеспечения 
эффективного применения азтреонама-авибак-
тама является обеспечение скорейшего широ-
кого внедрения фенотипического определения 
чувствительности к данному препарату и мето-
дов дифференцированного определения продук-
ции карбапенемаз.

•	 Цефтазидим-авибактам (в том числе в комбина-
ции с азтреонамом) — это важный режим тера-
пии, обеспечивающий эффективное перекрытие 

инфекций, вызванных карбапенемазопродуциру-
ющими штаммами этеробактерий (K. pneumoniae, 
Е. coli и др.). Также цефтазидим-авибактам в ком-
бинации с азтреонамом — потенциально наиболее 
активный режим терапии инфекций, вызванных 
Stenotrophomonas maltophilia  — ранее редкого 
патогена, значение которого неуклонно растет. 
Причем при инфекциях, вызванных S. maltophilia, 
именно применение комбинированной терапии 
цефтазидимом-авибактамом и азтреонамом, а не 
монотерапии азтреонамом-авибактамом является 
предпочтительными в виду специфики продуциру-
емых данным возбудителем β-лактамаз.

•	 Полимиксины — колистин и полимиксин В. Данные 
антибиотики имеют ключевое значение в лечении 
инфекций, вызванных Acinetobacter baumannii и 
Pseudomonas aeruginosa, являясь часто единствен-
ными препаратами, к которым вышеуказанные па-
тогены сохраняют in vitro чувствительность. Также 
полимиксины являются ключевым компонентом 
лечения инфекций, вызванных штаммами энтеро-
бактерий, устойчивыми к азтреонаму-авибактаму.

•	 Еще одним антибиотиком, потребность в котором 
высока и будет расти ввиду проблемы антибиоти-
корезистентности является тигециклин. Этот пре-
парат обладает следующим важным свойством - 
он может быть использован в терапии не только 
инфекций, вызванных некоторыми проблемными 
грамотрицательными бактериями, но и инфекций, 
вызванных проблемными резистентными штам-
мами стафилококков и, что особенно важно  — 
ванкомицинорезистентных энтерококков.

•	 Сульбактам (и сульбактам-содержащие препа-
раты)  — важен для терапии инфекций, вызван-
ных устойчивыми к карбапенемам штаммами 
Acinetobacter baumannii. Применяется только в 
комбинации с полимиксинами или тигециклином.

•	 Пиперациллин-тазобактам  — данный препарат 
может применяться как опция «карбапенем-сбе-
регающей» терапии при серьезных внебольнич-
ных инфекциях мочевых путей и интраабдоми-
нальных инфекциях за счет как широкого спектра 
природной антибактериальной активности, так 
и сохранения высокой активности в отношении 
БЛРС-продуцирующих штаммов E. coli.

Антибактериальные препараты, объективная по-
требность в которых предположительно существенно не 
изменится в краткосрочной перспективе.

•	 Карбапенемы. Несмотря на резкий рост устойчи-
вости внутрибольничных возбудителей к карбапе-
немам, в ближайшей перспективе потребность в 
данных антибиотиках будет оставаться стабильно 
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высокой. Это связано с «шифтом» применения 
карбапенемов в сферу терапии тяжелых вне-
больничных инфекций мочевых путей и интрааб-
доминальных инффекций, где возрастает частота 
устойчивости энтеробактерий к цефалоспоринам 
и фторхинолонам.

•	 Цефалоспорины 5 поколения (цефтаролин, цеф-
тобипрол) — остаются и будут в ближайшее время 
востребованной группой антибиотиков, принимая 
во внимание их высокую активность против пени-
циллинорезистентных штаммов пневмококка и ме-
тициллинорезистентных стафилококков.

•	 Относительно таких классов антибиотиков, 
как ингибиторозащищенные аминопеницил-
лины, антистафилококковые пенициллины, це-
фалоспорины I-II поколений, оксазолидиноны, 
гликопептиды, макролиды, линкозамиды, ами-
ногликозиды, тетрациклины, фосфомицин  — по-
требность в них в краткосрочной перспективе яв-
ляется относительно стабильной.

Антибактериальные препараты, объективная по-
требность в которых предположительно значимо сни-
зится в краткосрочной перспективе.

•	 Цефалоспорины 3–4 поколения. Ввиду крайне 
высокой устойчивости внутрибольничных патоге-
нов и роста устойчивости внебольничных энтеро-
бактерий потребление этой группы антибиотиков 
должно быть существенно снижено.

•	 Фторхинолоны. Принимая во внимание взрывной 
рост устойчивости к фторхинолонам у грамотри-
цательных патогенов, как внутрибольничных, так 
и внебольничных, потребление «не-респиратор-
ных» фторхинолонах (ципрофлоксацин, офлок-
сацин) должно быть значительно снижено. Хотя 
«респираторные» фторхинолоны (левофлоксацин, 
моксифлоксацин), применяемые при внебольнич-
ных респираторных инфекциях, сохраняют ак-
туальность с точки зрения чувствительности 
внебольничных респираторных патогенов, пере-
смотр отношения к данной группе препаратов 
ввиду проблем с безопасностью говорит о необ-
ходимости снижения их потребления.

Антибактериальные препараты, зарегистрирован-
ные в других странах, но отсутствующие в Российской 
Федерации.

Препараты, дающие дополнительные терапевти­
ческие возможности для системы здравоохранения 
Российской Федерации

•	 Гепотидацин. Активен в отношении грамположи-
тельных и грамотрицательных микроорганизмов, 

в том числе в отношении отдельных проблем-
ных резистентных штаммов. Зарегистрирован в 
США для терапии неосложненных инфекций мо-
чевыводящих путей у женщин и неосложненной 
гонореи.

•	 Далбаванцин. Обладает высокой активностью 
против грамположительных микроорганизмов, 
включая полирезистентные штаммы стафилокок-
ков, энтерококков и стрептококков. При этом 
(как и оритаванцин) в отличие от других препа-
ратов применяется значительно реже (1 раз в не-
делю), что является преимуществом при необхо-
димости длительной терапии (инфекции костей и 
суставов, инфекционный эндокардит).

•	 Лефамулин. Обладает широким спектром актив-
ности в отношении как типичных, так и атипич-
ных внебольничных респираторных патогенов, 
что дает возможность эффективной монотерапии 
внебольничных бактериальных инфекций дыха-
тельных путей. Сохраняет активность в отноше-
нии штаммов пневмококков, стафилококков и ми-
коплазм, устойчивых к другим препаратам.

•	 Миноциклин (парентеральная форма). Обладает 
более высокой in vitro активностью, чем тиге-
циклин, в отношении Acinetobacter spp.

•	 Омадациклин. Обладает широким спектром ак-
тивности в отношении как типичных, так и атипич-
ных внебольничных респираторных патогенов, 
что дает возможность эффективной монотерапии 
внебольничных бактериальных инфекций дыха-
тельных путей. Сохраняет активность в отноше-
нии штаммов пневмококков, стафилококков и ми-
коплазм, устойчивых к другим препаратам.

•	 Оритаванцин. Обладает высокой активностью 
против грамположительных микроорганизмов, 
включая полирезистентные штаммы стафилокок-
ков, энтерококков и стрептококков. При этом 
(как и далбаванцин) в отличие от других препа-
ратов применяется значительно реже (1 раз в не-
делю), что является преимуществом при необхо-
димости длительной терапии (инфекции костей и 
суставов, инфекционный эндокардит).

•	 Плазомицин. Не инактивируется аминоглико-
зид-модифицирующими ферментами, обуславли-
вающими устойчивость к другим аминогликози-
дам. По in vitro активности, предположительно, в 
отношении российских изолятов энтеробактерий 
будет несколько превосходить амикацин, однако 
в отличие от амикацина плазомицин обладает 
более благоприятным профилем безопасности, 
а также активностью в отношении грамположи-
тельных бактерий, включая MRSA. По активности 
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против Acinetobacter spp. и P. aeruginosa уступает 
амикацину.

•	 Сульбактам-дурлобактам. На настоящий момент 
является самой перспективной опцией терапии 
инфекций, вызванных экстремально-резистент-
ными штаммами Acinetobacter spp. Кроме того, в 
комбинации с карбапенемами или цефалоспори-
нами обладает перспективной активностью в от-
ношении карбапенемазопродуцирующих штам-
мов энтеробактерий.

•	 Цефидерокол. Обладает потенциальной ак-
тивностью в отношении многих экстремально-
резистентных штаммов энтеробактерий, Acineto­
bacter spp. и P. aeruginosa.

•	 Федаксомицин. Препарат узкого спектра дей-
ствия, применяемый для терапии инфекции, вы-
званной Clostridioides difficile. По данному показа-
нию превосходит по эффективности ванкомицин и 
метронидазол, входит в качестве препарата вы-
бора в соответствующие американские и евро-
пейские рекомендации.

Препараты, не имеющие очевидные преимущества 
перед зарегистрированными в Российской Федерации 
антибактериальными препаратами

•	 Делафлоксацин. Является еще одним предста-
вителем группы хинолонов, обладает незначи-
тельными in vitro преимуществами в отношении 
грамположительных микроорганизмов перед име-
ющимися фторхинолонами.

•	 Имипенем-релебактам. С учетом эпидемиоло-
гии продукции карбапенемаз у Enterobacterales и 
P. aeruginosa в Российской Федерации на насто-
ящий момент не имеет преимуществ по активно-
сти в сравнении с планирующимся к регистрации 
в РФ отечественным комбинированным препара-
том биапенем-авибактам.

•	 Контезолид. Является представителем группы ок-
сазолидинонов. Не имеет клинически значимых 
преимуществ перед имеющимися на настоящий 
момент в РФ оксазолидинонами  — линезолидом 
и тедизолидом.

•	 Ласкуфлоксацин. Является еще одним предста-
вителем группы хинолонов, не имеет клиниче-
ски очевидных преимуществ перед имеющимися 
фторхинолонами.

•	 Левонадефлоксацин. Является еще одним пред-
ставителем группы хинолонов, не имеет клиниче-
ски очевидных преимуществ перед имеющимися 
фторхинолонами.

•	 Меропенем-ваборбактам. С учетом эпидемиоло-
гии продукции карбапенемаз у Enterobacterales и 
P. aeruginosa в Российской Федерации на насто-
ящий момент не имеет преимуществ по активно-
сти в сравнении с планирующимся к регистрации 
в РФ отечественным комбинированным препара-
том биапенем-авибактам.

•	 Эравациклин. Имеет крайне незначительные по-
тенциальные преимущества перед тигециклином.




