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S. anginosus and S. dysgalactiae subspecies equisimilis 
to macrolides was from 5.8% to 26.1%, to tetracyclines – 
from 10.1% to 18.8%, respectively. 
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В представленной работе проведено иссле-
дование спектра резистентности к антимикроб-
ным препаратам коллекции стрептококков групп 
С и G, состоящей из 69 штаммов стрептококков: 
58 штаммов Streptococcus  dysgalactiae  subspe-
cies equisimilis и 11 штаммов Streptococcus angi-
nosus. Определение чувствительности к анти-
микробным препаратам осуществлялось дис-
ко-диффузионным методом (МУК 4.12.1890-04) 
с использованием стандартизованных дисков 
(НИЦФ, Санкт-Петербург). Пенициллины сохра-
няли  активность в отношении 100% штаммов 

коллекции. Чувствительными среди S. anginosus 
и S. dysgalactiae subsp. equisimilis к макролидам 
были от 5,8 до 26,1%, к препаратам тетрацикли-
нового ряда – от 10,1 до 18,8% соответствен-
но. Исследование показало, что бета-лактамные 
антибактериальные препараты и ванкомицин 
являются наиболее активными в отношении про-
тестированных штаммов коллекции стрептокок-
ков групп С и G.
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subsp. equisimilis, Streptococcus anginosus, анти-
биотикорезистентность.

Antimicrobial Resistance of Clinical Isolates  
of Streptococci Group С and G
Yu.Yu. Ilyasov1, Е.S. Lygina2, А.V. Dmitriev1,3

1 Research Institute of Experimental Medicine, Saint-Petersburg, Russia
2 Universidade Nova de Lisboa, Faculdade Ciencia e Tecnologia, Lisbon, Portugal
3 Saint-Petersburg State University, Saint-Petersburg, Russia

We tested antimicrobial susceptibility of retrospective 
collection of clinical strains group С and G streptococci (69 
strains including 58 strains of Streptococcus dysgalactiae 
subspecies  equisimilis  and 11 strains of Streptococcus 
anginosus). Susceptibility testing was performed by disc-
diffusion method according to Russian national guide-
lines. Penicillins, as well as cephalosporins and vancomy-
cin were active against all tested strains. Susceptibility of 

Контактный адрес: 
Александр Валентинович Дмитриев
Эл. почта: admitriev10@yandex.ru



236

Клин микробиол антимикроб химиотер        2013, Том 15, № 3

Опыт работы
Ю.Ю. Ильясов и соавт.  Антибиотикорезистентность клинических изолятов стрептококков групп С и G

ванных стрептококками, в большинстве случаев 
являются бета-лактамные антибиотики. Исходя 
из этого, антибактериальная терапия назначается 
эмпирически. В настоящее время систематических 
исследований спектра резистентности стрептокок-
ков групп С и G к АБП в различных странах мира, и 
в России в частности, проводилось мало, а в послед-
ние годы описаны рост приобретённой резистен-
тности у стрептококков групп C и G, и рост числа 
заболеваний, вызванных этими стрептококками 
[10]. Учитывая вышесказанное, выделение чистых 
культур возбудителей и определение спектра их 
антибиотикорезистентности является важной эпи-
демиологической задачей.

Материалы и методы

В работе были использованы 69 штаммов стреп-
тококков групп С и G из коллекции Отдела моле-
кулярной микробиологии ФГБУ «НИИЭМ» СЗО 
РАМН. Они были выделены в различных регионах 
мира за последние 15 лет от пациентов с фаринги-
тами, тонзиллитами, вульвовагинитами и иденти-
фицированы как S. dysgalactiae subsp. equisimilis (58 
штаммов) и S. anginosus (11 штаммов) [14].

Микроорганизмы культивировали на плотной 
питательной среде Columbia Base Agar (HiMedia, 
Индия) c добавлением 4% инактивированной 
лошадиной сыворотки и 3% человеческой эритро-
цитарной массы, жидкой питательной среде Todd-
Hewitt Broth (HiMedia) при температуре 37 °С. 
Определение серологической группы стрептокок-
ков проводили с использованием наборов диагно-
стикумов фирмы «Аквапаст» (Санкт-Петербург) 
в соответствии с инструкцией производителя. 
Определение спектра антибиотикорезистентности 
осуществлялось диско-диффузионным методом 
(МУК 4.12.1890-04) с использованием стандар-
тизованных дисков (НИЦФ, Санкт-Петербург) 
на сложной питательной среде, приготовленной 
на основе агара Мюллера–Хинтон с добавлением 
4% инактивированной лошадиной сыворотки и 3% 
крови. Чувствительность микроорганизмов опре-
деляли к следующим антибактериальным препара-
там: ципрофлоксацину, офлоксацину, тетрацикли-
ну, эритромицину, амоксициллину/клавуланату, 
амикацину, ванкомицину, цефепиму и цефтриак-
сону.

Результаты исследования

Все штаммы коллекции были чувствительны 
к ванкомицину и амоксициллину (амоксицилли-
ну/клавуланату) (таблица). Цефалоспорины также 
были высокоактивны в отношении стрептококков 
групп C и G, что соответствует данным других 

Введение

Среди более чем 18 видов бактерий, имеющих 
медицинское значение и причисленных к важней-
шим патогенам человека, стрептококки играют осо-
бую роль. По медицинской значимости они зани-
мают второе место после стафилококков. Среди 
стрептококков, патогенных для человека, с середи-
ны 80-х гг. ХХ столетия во многих странах мира 
наблюдается рост заболеваемости, обусловленной 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae и 
Streptococcus pneumoniae [1, 2]. Согласно класси-
фикации R. Lancefield, стрептококки дифференци-
руют на различные серологические группы (от А 
до М) в зависимости от структуры полисахарида, 
входящего в состав клеточной стенки. В последние 
годы значительно возрос удельный вес инфекций, 
вызванных стрептококками групп С и G [3–5]. 
Эти микроорганизмы являются этиологически-
ми агентами инфекционных заболеваний кожи и 
мягких тканей, слизистых верхних дыхательных 
путей и ЛОР органов, эпителия кишечника и моче-
полового тракта [3, 6]. Они могут вызывать такие 
заболевания, как эндокардит, менингит, синдром 
токсического шока и др. [7]. Кроме того, стрепто-
кокки групп С и G способны вызывать заболевания 
животных, такие как мастит, лимфаденит и заболе-
вания респираторного тракта [8].

Стрептококки групп С и G, способные выз-
вать заболевания человека, представлены тремя 
видами: Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimil-
is, Streptococcus constellatus и Streptococcus angino-
sus [9]. При этом, S. dysgalactiae subsp equisimilis и 
S. anginosus могут относиться как к группе С, так и 
к группе G, тогда как S. constellatus – только к груп-
пе С. В настоящее время в литературе описывается 
всё большее количество случаев заболеваний и 
их осложнений, вызванных S. dysgalactiae subsp. 
equisimilis и S. anginosus [4, 10]. Поэтому изучение 
этих этиологических агентов является актуальной 
задачей.

Для врача-клинициста одной из важнейших 
характеристик выделенного штамма микроорганиз-
ма является спектр его чувствительности к анти-
бактериальным препаратам (АБП). Этот спектр 
зависит от многих причин, и часто генетически 
детерминированная устойчивость к АБП не про-
является фенотипически. В мировой литературе 
появляется всё больше данных о резистентности 
различных видов стрептококков даже к пеницил-
лину, что делает важной задачей выявление при-
обретенной резистентности к АБП у природно-
чувствительных к ним микроорганизмов [11–13]. 
Препаратами выбора для лечения инфекций, выз-
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спектре антибиотикорезистентности каждого кон-
кретного штамма микроорганизма, что позволяет 
добиться эффективной терапии и скорейшего изле-
чения. Следует отметить, что данная работа пред-
ставляет собой первое комплексное исследование 
большой коллекции штаммов стрептококков групп 
С и G. В результате исследования было выявлено, 
что 35 (50,7%) из 69 штаммов были устойчивы 
к трём и более антибактериальным препаратам. 
Поскольку данных по систематическим исследова-
ниям спектра антибиотикорезистентности стреп-
тококков групп С и G в различных странах мира 
крайне мало [16–18], трудно сопоставить наши 
результаты с данными, полученными в других 
странах. Тем не менее, учитывая, что количество 
описанных случаев заболеваний, вызванных стреп-
тококками групп С и G, не уменьшается, а, наобо-
рот, увеличивается, данное исследование является 
необходимым при разработке стандартов терапии, 
адаптированных к конкретным территориям.

В настоящей работе у многих антибактериаль-
ных препаратов была отмечена низкая активность в 
отношении стрептококков групп C и G. Так, напри-
мер, к препаратам тетрациклинового ряда, ципро-
флоксацину и амикацину были устойчивы более 
60% штаммов, что не позволяет их рекомендовать в 
качестве средств адекватной терапии.

авторов [4, 15]. Чувствительными к цефепиму и 
цефтриаксону были 100% изученных штаммов.

При оценке чувствительности к фторхиноло-
нам было обнаружено, что только 28 (40,6%) из 69 
штаммов были чувствительны к ципрофлоксаци-
ну (22 штамма S. dysgalactiae subsp. equisimilis и 6 
штаммов S. anginosus). В то же время офлоксацин 
обладал несколько большей активностью – чувст-
вительными оказались 50 (72,5%) из 69 штаммов 
коллекции (см. таблицу).

Активность препаратов тетрациклинового ряда 
находится на достаточно низком уровне: к тетра-
циклину оказались чувствительны 21 (30,4%) из 69 
штаммов.

К амикацину были устойчивы 63 (91,3%) из 69 
штаммов коллекции, при этом чувствительными к 
нему были лишь 6 штаммов (2 штамма S. dysgalac-
tiae subsp. equisimilis и 4 штамма S. anginosus).

В целом, только 4 (5,8%) из 69 штаммов были 
чувствительны ко всем антимикробным агентам, 
использованных в этой работе: 2 штамма S. dysga-
lactiae subsp. equisimilis (группа G) и 2 штамма S. 
anginosus (по одному из групп С и G).

Обсуждение результатов

Одним из наиболее важных аспектов работы 
врача-клинициста является получение данных о 

Чувствительность штаммов стрептококков групп С и G к антибактериальным препаратам

Антибиотики

Количество штаммов, абс. (%)

Ч УР Р

S. dysgalactiae 
subsp.  

equsimilis
S. anginosus

S. dysgalactiae 
subsp.  

equsimilis
S. anginosus

S. dysgalactiae 
subsp.  

equsimilis
S. anginosus

Фторхинолоны:

ципрофлоксацин 22 (31,9) 6 (8,7) 28 (40,6) 5 (7,2) 8 (11,6) 0

офлоксацин 42 (60,9) 8 (11,6) 9 (13,1) 3 (4,3) 7 (10,1) 0

Тетрациклины:

тетрациклин 13 (18,8) 8 (11,6) 6 (8,7) 1 (1,5) 39 (56,5) 2 (2,9)

Макролиды:

эритромицин 18 (26,1) 4 (5,8) 28 (40,6) 2 (2,9) 12 (17,4) 5 (7,2)

Пенициллины:
амоксициллин/ 
клавуланат 58 (84) 11 (16) 0 0 0 0

Аминогликозиды:

амикацин 2 (2,9) 4 (5,8) 0 56 (81,2) 7 (10,1)

Цефалоспорины:

цефтриаксон 58 (84) 11 (16) 0 0 0 0

цефепим 58 (84) 11 (16) 0 0 0 0

Гликопептиды:

ванкомицин 58 (84) 11 (16) 0 0 0 0
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штаммов стрептококков: к этим препаратам были 
чувствительны все использованные штаммы стреп-
тококков групп C и G, патогенных для человека.

Анализ полученных в настоящем исследовании 
данных показал, что пенициллины, цефалоспори-
ны III и IV поколения и ванкомицин являются 
наиболее активными в отношении исследованных 
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