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Цель. Определить распространенность устойчивости к антибиотикам и продукции основных при-
обретенных механизмов резистентности (бета-лактамаз расширенного спектра [БЛРС] и карбапе-
немаз) у нозокомиальных штаммов Enterobacterales, а также генотипы и принадлежность к «между-
народным клонам высокого риска» карбапенемазопродуцирующих штаммов Klebsiella pneumoniae, 
выделенных в различных регионах России в рамках многоцентрового эпидемиологического иссле-
дования «МАРАФОН 2015–2016».
Материалы и методы. Всего исследовано 2786 неповторяющихся изолятов энтеробактерий, включая 
1316 изолятов Klebsiella pneumoniae и 837 изолятов Escherichia coli, выделенных в 49 стационарах 
25 городов России в 2015–2016 гг. Видовую идентификацию изолятов проводили методом MALDI-
TOF масс-спектрометрии. Определение чувствительности выполняли референтным методом микро-
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разведений в бульоне. Продукцию БЛРС определяли с помощью фенотипического метода оценки 
синергизма оксиимино-бета-лактамов с клавулановой кислотой. Наличие генов приобретенных кар-
бапенемаз групп VIM, IMP, NDM, KPC и OXA-48 определяли с помощью ПЦР в реальном времени. 
Генотипирование K. pneumoniae проводили методом мультилокусного секвенирования- типирования 
(MLST) согласно схеме, предложенной Институтом Пастера, и по методу Diancourt и  соавт.
Результаты. Энтеробактерии составили в общей сложности 48,2% от всех выделенных бактери-
альных возбудителей. Наиболее частыми видами были K. pneumoniae (47,2%) и E. coli (30,0%). 
Большинство исследованных изолятов были резистентными к оксиимино-бета-лактамам: к цефотак-
симу – 78,4%, цефтазидиму – 67,2%, цефепиму – 68,4% и азтреонаму – 71,5%. Продукция БЛРС 
выявлена у 67,8% изолятов. Резистентность к карбапенемам (имипенему, меропенему и эртапенему) 
проявляли соответственно 6,9%, 6,5% и 23,6% от всех изолятов энтеробактерий. У 14,4% изоля-
тов выявлена продукция карбапенемаз молекулярного класса D группы OXA-48 (11,40%), класса 
B группы NDM-1 (2,7%) и класса А группы KPC (< 0,1%); у 8 изолятов (0,3%) K. pneumoniae обна-
ружено одновременное наличие генов OXA-48 и NDM-1, у 1 (< 0,1%) изолята Proteus mirabilis – 
одновременное наличие генов NDM-1 и VIM. Молекулярное типирование проведено для 57 кар-
бапенемазопродуцирующих изолятов K. pneumoniae, из которых большинство относились к 
«международным клонам высокого риска»: CG395 (45,6%), CG11 (12,3%), CG147 (10,5%) и 
CG307 (10,5%). Наиболее высокую активность в отношении нозокомиальных энтеробактерий по-
казали цефтазидим/авибактам (доля резистентных к нему изолятов составила 3,5%) и азтреонам/
авибактам (МПК50 и МПК90 составили 0,06 и 0,25 мг/л соответственно). Среди не-бета-лактамных 
антибиотиков наиболее высокую активность in vitro проявлял колистин, резистентными к которому 
были 18,6% всех изолятов. Отмечена высокая активность тигециклина в отношении E. coli (3,9% 
резистентных изолятов) и K. pneumoniae (МПК50 и МПК90 составили 0,5 и 2 мг/л соответственно, 
что не превышало значения ECOFF (≤ 2 мг/л)).
Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о чрезвычайно высокой распро-
страненности устойчивости к большинству антибиотиков, включая карбапенемы, и широкое разно-
образие детерминант резистентности к карбапенемам у нозокомиальных изолятов энтеробактерий. 
В связи с этим выбор антибиотиков для эмпирической терапии является крайне затруднительным и 
требует проведения постоянного микробиологического мониторинга в каждом стационаре.
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Objective. To assess rates of antimicrobial resistance and production of the clinically important acquired 
resistance mechanisms (extended spectrum beta-lactamases [ESBL] and carbapenemases) in nosocomial 
strains of Enterobacterales, and to determine genotypes and prevalence of “international high-risk clones” 
among carbapenemase-producing Klebsiella pneumoniae isolated in various Russian regions within the 
“MARATHON 2015–2016“ study.
Materials and methods. A total of 2786 non-duplicate nosocomial isolates of Enterobacterales, including 
1316 isolates of K. pneumoniae and 837 isolates of Escherichia coli isolated in 49 hospitals from 25 cities 
in Russia in 2015–2016 were studied. Species identification of isolates was performed using MALDI-TOF 
mass-spectrometry. Broth microdilution method was used for susceptibility testing and phenotypic ESBL 
detection. The presence of acquired carbapenemase genes of VIM, IMP, NDM, KPC and OXA-48-groups 
was determined using real-time PCR. Genotyping of K. pneumoniae isolates was performed by multi-locus 
sequence typing (MLST) according to the Pasteur institute database and Diancourt et al. method.
Results. A total of 48.2% of all bacterial pathogens isolated within the “MARATHON 2015–2016“ 
study comprised of Enterobacterales. The most common pathogens were K. pneumoniae (47.2%) and 
E. coli (30.0%). The majority of Enterobacterales isolates were resistant to oxyimino-β-lactam compounds: 
cefotaxime (78.4%), ceftazidime (67.2%), cefepime (68.4%) and aztreonam (71.5%). ESBL production 
was determined in 67.8% of isolates. Resistance to carbapenems (imipenem, meropenem and ertapenem) 
was observed in 6.9%, 6.5% and 23.6% of all Enterobacterales isolates, respectively. A total of 14.4% 
of Enterobacterales isolates carried the genes of class D carbapenemases OXA-48 (11.4%), class B 
carbapenemases NDM-1 (2.7%) and class A carbapenemases KPC (< 0.1%). Eight isolates (0.3%) of 
K. pneumoniae carried the genes of NDM- and OXA-48-like carbapenemases simultaneously and one 
isolate (< 0.1%) of Proteus mirabilis carried the genes of NDM and VIM metallo-β-lactamases. Most of the 
57 genotyped carbapenemase-producing K. pneumoniae isolates belonged to the “international high-risk 
clones”: CG395 (45.6%), CG11 (12.3%), CG147 (10.5%) and CG307 (10.5%). The most active agents 
were ceftazidime/avibactam (3.5% of resistant isolates) and aztreonam/avibactam (MIC50 and MIC90 
were 0.06 and 0.25 mg/L respectively). Colistin was the most active agent in vitro (18.6% of resistant 
isolates) among non-β-lactam antibiotics. The only 3.9% of E. coli isolates were resistant to tigecycline. The 
MIC50/MIC90 values of tigecycline for K. pneumoniae were 0.5 and 2 mg/L and did not exceed ECOFF 
value (≤ 2 mg/L).
Conclusions. The results of this study showed an extremely high prevalence of resistance to most antibiotics, 
including carbapenems, and a variety of carbapenemase genes in nosocomial isolates of Enterobacterales. 
It makes a selection of empiric antibiotic treatment extremely difficult and warrants the need for regular 
resistance surveillance in every hospital.
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Введение

Представители порядка Enterobacterales в совокупно-
сти являются наиболее частыми возбудителями нозоко-
миальных инфекций в России на протяжении последних 
лет [1–6]. В рамках исследования «МАРАФОН» в 2015–
2016 гг. доля изолятов Enterobacterales (n = 2786) среди 
всех бактериальных возбудителей нозокомиальных ин-
фекций (n = 5783) достигла 48,2%.

Энтеробактерии характеризуются высоким уровнем 
устойчивости к антимикробным препаратам (АМП), ко-
торые применяются для лечения инфекций в стационаре. 
На сегодняшний день наибольшее клиническое значе-

ние имеет рост резистентности нозокомиальных штам-
мов энтеробактерий к современным цефалоспоринам и 
карбапенемам. По данным ранее проведенных исследо-
ваний, устойчивость к цефалоспоринам среди госпиталь-
ных штаммов энтеробактерий в России достигла уровня 
> 80,0% главным образом вследствие эпидемического 
распространения штаммов, продуцирующих бета-лакта-
мазы расширенного спектра (БЛРС) [2, 5, 7]. Результаты 
предыдущих этапов исследования «МАРАФОН» (2011–
2012 и 2013–2014 гг.) показали отчетливую тенденцию 
к повышению уровня резистентности к карбапенемам, в 
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том числе опосредованную продукцией карбапенемаз, 
среди нозокомиальных энтеробактерий [5, 6].

Кроме того, результаты исследований последних лет 
свидетельствуют о появлении и росте приобретенной 
резистентности K. pneumoniae и E. coli к таким не- бета-
лактамным антибиотикам, как колистин, тигециклин и 
фосфомицин, которые обычно рассматриваются как 
«препараты резерва», однако в последнее время всё 
чаще используются для лечения нозокомиальных инфек-
ций в связи с ростом устойчивости к «препаратам пер-
вого ряда» [5, 6].

Материалы и методы исследования

Источники бактериальных изолятов. В исследо-
вание включены клинические изоляты представите-
лей порядка Enterobacterales (n = 2786), выделенные 
у пациентов с нозокомиальными инфекциями в рам-
ках многоцентрового эпидемиологического исследова-
ния антибиотикорезистентности возбудителей инфек-
ций у госпитализированных пациентов («МАРАФОН») 
из 49 стационаров 25 городов России (Архангельск, 
Благовещенск, Воронеж, Екатеринбург, Ижевск, Казань, 
Краснодар, Москва, Мурманск, Набережные Челны, 
Новосибирск, Омск, Пенза, Пермь, Петрозаводск, 
Ростов-на-Дону, Санкт-Петербург, Северск, Смоленск, 
Тольятти, Томск, Тюмень, Улан-Удэ, Челябинск и Якутск) 
с января 2015 г. по декабрь 2016 г. Выделение и пер-
вичная идентификация изолятов бактерий проводились 
в локальных клинических микробиологических лабора-
ториях учреждений, принявших участие в исследова-
нии. Все включенные в данный обзор изоляты оценены 
как нозокомиальные сотрудниками ЛПУ в соответствии 
с формальным критерием нозокомиальной инфекции 
ВОЗ: инфекции, возникшие у пациента не менее чем 
через 48 ч. после госпитализации, не находившиеся 
в инкубационном периоде или явившиеся следствием 
предшествующей госпитализации, а также с учетом их 
вероятной этиологической значимости в развитии опре-
деленной инфекции. На Рисунке 1 представлено распре-
деление изолятов в зависимости от локализации инфек-
ции и источника их выделения.

Окончательная видовая идентификация изолятов, 
определение их чувствительности к АМП, а также вы-
явление наиболее значимых механизмов антибиотикоре-

зистентности проводились в центральной лаборатории 
НИИ антимикробной химиотерапии (НИИАХ) ФГБОУ 
ВО СГМУ Минздрава России (Смоленск). Видовой со-
став включенных в исследование изолятов представлен 
в Таблице 1.

Видовая идентификация и хранение изолятов. В 
центральной лаборатории идентификацию до вида про-
водили для всех исследуемых изолятов методом время-
пролетной масс-спектрометрии с матрично-ассоцииро-
ванной лазерной десорбцией/ионизацией (MALDI-TOF 
MS) с использованием системы Microflex LT и програм-
много обеспечения MALDI Biotyper Compass 4.1.80 
(Bruker Daltonics, Германия). Рекомендуемые значения 
Score ≥ 2,0 использовали в качестве критерия надежной 
видовой идентификации. До проведения анализа изо-
ляты хранили при температуре -70°С в триптиказо-сое-
вом бульоне с добавлением 30% глицерина.

Определение чувствительности к АМП. Оп ре-
де ление чувствительности ко всем АМП выполняли 
методом последовательных разведений в бульоне 
Мюллера – Хинтон (Oxoid, Великобритания) в соответ-

Таблица 1. Видовой состав представителей порядка 
Enterobacterales

Вид Количество (%)

Klebsiella pneumoniae 1316 (47,2)

Escherichia coli 837 (30,0)

Enterobacter cloacae 162 (5,8)

Proteus mirabilis 159 (5,7)

Serratia marcescens 124 (4,5)

Klebsiella oxytoca 40 (1,4)

Morganella morganii 28 (1,0)

Citrobacter freundii 26 (0,9)

Klebsiella aerogenes 25 (0,9)

Enterobacter asburiae 22 (0,8)

Proteus vulgaris 16 (0,6)

Citrobacter braakii 6 (0,2)

Enterobacter kobei 3 (0,1)

Proteus penneri 3 (0,1)

Serratia liquefaciens 3 (0,1)

Serratia ureilytica 3 (0,1)

Enterobacter spp. 2 (< 0,1)

Providencia rettgeri 2 (< 0,1)

Raoultella ornithinolytica 2 (< 0,1)

Raoultella planticola 2 (< 0,1)

Enterobacter cancerogenus 1 (< 0,1)

Hafnia alvei 1 (< 0,1)

Klebsiella variicola 1 (< 0,1)

Pantoea agglomerans 1 (< 0,1)

Рисунок 1. Распределение нозокомиальных изолятов 
энтеробактерий (n = 2786) в зависимости от 
локализации инфекции
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ствии с требованиями Европейского комитета по опре-
делению чувствительности к антимикробным препара-
там (EUCAST) и стандартов ISO 20776-1:2006 / ГОСТ 
Р ИСО 20776-1-2010 [8–10]. Клинические категории 
чувствительности изолятов к АМП определяли на ос-
новании пограничных значений минимальных подавля-
ющих концентраций (МПК), в соответствии с рекомен-
дациями EUCAST, версия 9.0 [10]. Контроль качества 
определения чувствительности проводили с использова-
нием штаммов: E. coli ATCC®25922, E. coli ATCC®35218 
и Pseudomonas aeruginosa ATCC®27853.

Выявление продукции БЛРС. Наличие БЛРС опреде-
ляли у всех изолятов с МПК минимум одного из исследуе-
мых оксиимино-бета-лактамов (цефотаксим, цефтази-
дим, цефепим) > 1 мг/л на основании фенотипического 
метода оценки их синергизма с клавулановой кислотой. 
Заключение о продукции БЛРС делали в случае сниже-
ния МПК оксиимино-бета-лактама в присутствии клаву-
лановой кислоты в фиксированной концентрации 4 мг/л 
в 8 и более раз [12].

Выявление карбапенемаз. Продукцию карбапене-
маз определяли фенотипически методом инактивации 
карбапенемов (Carbapenem Inactivation Method, CIM) 
[11]. Наличие генов наиболее распространенных ме-
талло-бета-лактамаз (VIM, IMP и NDM групп) и серино-
вых карбапенемаз (групп KPC и OXA-48) у всех изоля-
тов, имею щих значения МПК меропенема и эртапенема 
> 0,125 мг/л [12], определяли методом ПЦР в режиме 
реального времени с использованием коммерческих на-
боров «АмплиСенс® MDR MBL-FL» и «АмплиСенс® MDR 
KPC/OXA-48-FL» (ФБУН «Центральный НИИ эпидеми-
ологии» Роспотребнадзора, Россия) и системы Rotor-
Gene 6000 (Corbett Research, Австралия). В качестве 
положительных контролей использовали имеющиеся 
в коллекции НИИАХ штаммы E. coli, K. pneumoniae и 
P. aeruginosa, продуцирующие известные карбапене-
мазы перечисленных типов.

Молекулярно-генетическое типирование. Для кар-
бапенемазопродуцирующих штаммов K. pneumoniae 
проводили внутривидовое типирование методом мульти-
локусного секвенирования-типирования (MLST) согласно 
схеме, предложенной Институтом Пастера (https://
bigsdb.pasteur.fr/klebsiella/primers_used.html), основан-
ной на анализе 7 хромосомных локусов (gapA, infB, 
mdh, pgi, phoE, rpoB и tonB), и по методу Diancourt и 
соавт. [13]. Анализ полученных нуклеотидных последо-
вательностей, идентификацию аллелей проводили с ис-
пользованием программы Bionumerics v. 8.0. Сиквенс-
типы (ST) устанавливали в соответствии с аллельными 
профилями базы данных BIGSdb (http://bigsdb.pasteur.
fr/klebsiella/).

Результаты и обсуждение

Результаты оценки чувствительности всех изолятов 
Enterobacterales, а также наиболее распространенных 
видов (K. pneumoniae и E. coli) и видов, продуцирующих 

хромосомные цефалоспориназы AmpC, представлены в 
Таблицах 2–5.

Резистентность к оксиимино-бета-лактамам (цефа-
лоспоринам III–IV поколения и азтреонаму) выявлена 
у 78,4% всех изолятов энтеробактерий, в том числе у 
90,2% изолятов K. pneumoniae (к цефотаксиму), 72,6% 
изолятов E. coli (к цефотаксиму) и от 41,2% (к цефепиму) 
до 59,8% (к цефотаксиму) изолятов-продуцентов хромо-
сомных AmpC. Продукция БЛРС выявлена у 67,8% но-
зокомиальных изолятов энтеробактерий (Таблица 6).

Резистентность к карбапенемам (имипенему, меропе-
нему и эртапенему) проявляли  6,9%, 6,5% и 23,6% всех 
изолятов энтеробактерий соответственно. Наиболее вы-
сокая частота резистентности к карбапенемам отмечена 
среди изолятов K. pneumoniae – 11,9%, 12,2% и 41,6% 
соответственно. 

Наличие карбапенемаз выявлено у 14,4% изолятов 
энтеробактерий. Карбапенемазы молекулярного класса 
D, относящиеся к группе OXA-48, выявлены у 11,4%; мо-
лекулярного класса B, относящиеся к группе NDM-1, – 
у 2,7%; молекулярного класса А, относящиеся к группе 
KPC, – у < 0,1%. У 8 изолятов (0,3%) K. pneumoniae об-
наружено одновременное наличие генов групп OXA-48 
и NDM-1, у 1 (< 0,1%) изолята Proteus mirabilis – одно-
временное наличие генов металло-бета-лактамаз групп 
NDM-1 и VIM.

Продукция карбапенемаз обнаружена у 349 (26,5%) 
изолятов K. pneumoniae, 16 (1,9%) изолятов E. coli, 8 
(5,0%) изолятов P. mirabilis, 23 (17,7%) изолятов Serratia 
spp., 3 (12,0%) изолятов Klebsiella aerogenes и 2 (1,2%) 
изолятов Enterobacter cloacae (Таблица 7).

По сравнению с результатами предыдущего этапа ис-
следования доля нозокомиальных изолятов энтеробакте-
рий, продуцирующих известные карбапенемазы, стати-
стически значимо увеличилась с 7,8% в 2013–2014 гг. 
до 14,4% в 2015–2016 гг. (p = 0,0001) (Рисунок 2) [6].

Рисунок 2.  Динамика резистентности к карбапенемам (A) 
и продукции карбапенемаз (B) у нозокомиальных 
штаммов Enterobacterales в России по данным 
исследований «МАРАФОН» в 2013–2014 гг. 
и 2015–2016 гг., %
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Для 57 из 349 изолятов K. pneumoniae, продуцирую-
щих карбапенемазы, было проведено молекулярно- 
генетическое типирование, по результатам которого они 
были отнесены к 17 сиквенс-типам (ST) и 13 клональ-
ным группам (CG). Несмотря на большое разнообразие 
циркулирующих штаммов, отмечено преобладание четы-
рех CG (ST), относящихся к «международным клонам вы-
сокого риска»: CG395 (ST395) – 26 (45,6%) изолятов, 
CG11 (ST11, ST437, ST895) – 7 (12,3%), CG147 (ST147) – 
6 (10,5%) и CG307 (ST307, ST2499) – 6 (10,5%).

10 изолятов K. pneumoniae, продуцирующих метал-
ло-бета-лактамазы группы NDM-1, были отнесены к 
трем CG или ST: CG11 (ST11, ST437), ST147 и ST45; 45 
штаммов, продуцирующих сериновые карбапенемазы 
группы OXA-48, – к одиннадцати CG или ST: ST395, 
CG307 (ST307, ST2499), CG11 (ST11, ST895), CG17 
(ST17, ST336), ST15, ST48, ST101, ST147, ST218, 
ST377, ST1440. Два изолята, продуцирующие одновре-
менно две карбапенемазы, OXA-48 и NDM-1, принадле-
жали к одному сиквенс-типу – ST1160.

Результаты определения чувствительности к 
АМП свидетельствуют о наиболее высокой активно-
сти цефтазидима/авибактама в отношении изолятов 
Enterobacterales: доля резистентных к нему изолятов со-
ставила 3,5%.

Устойчивость к колистину выявлена у 18,6% от всех 

изолятов, принадлежащих в основном к видам Entero-
bacterales с природной резистентностью. Приобретенная 
резистентность к колистину выявлена у 9,4% изолятов 
K. pneumoniae и у 1,3% изолятов E. coli.

У 3 из 11 изолятов E. coli, резистентных к колистину, 
обнаружен ген mcr-1; данные изоляты были чувстви-
тельны к карбапенемам, тигециклину и фосфомицину.

Отмечается высокая активность тигециклина: доля 
резистентных изолятов E. coli составила 3,9%, а значе-
ния МПК50 и МПК90 для K. pneumoniae составили 0,5 
мг/л и 2 мг/л соответственно, что не превышает значе-
ние эпидемиологической точки отсечения (ECOFF), уста-
новленной EUCAST (≤ 2 мг/л) [14].

Резистентность к фосфомицину среди всех энтеро-
бактерий составила 32,3% и существенно различалась 
между отдельными видами: 51,2% – у K. pneumoniae и 
3,7% – у E. coli.

Среди аминогликозидов наибольшей активностью in 
vitro обладал амикацин – 19,8% резистентных изолятов.

Результаты оценки чувствительности карбапене-
мазопродуцирующих изолятов энтеробактерий пред-
ставлены в Таблице 8. Следует отметить, что МПК 
имипенема, меропенема и эртапенема не превышали 
пограничные значения для чувствительных штаммов 
соответственно у 39,7%, 37,7% и 2,7% карбапенема-
зопродуцирующих изолятов, включенных в исследова-
ние в 2015–2016 гг.

В отношении изолятов энтеробактерий, экспресси-
рующих известные карбапенемазы, наиболее высокую 
активность in vitro показали комбинации цефтазидима и 
азтреонама с авибактамом. При этом выявлена ожидае-
 мо высокая активность цефтазидима/авибактама в от-
ношении подавляющего большинства протестирован-
ных к данной комбинации изолятов энтеробактерий, 
продуцирующих сериновые карбапенемазы OXA-48 и 
KPC, и низкие значения МПК азтреонама/авибактама 
(от 0,06 до 1 мг/л) для изолятов, продуцирующих кар-
бапенемазы NDM-1.

Из не-бета-лактамных антибиотиков в отношении 
карбапенемазопродуцирующих энтеробактерий наи-
большей активностью in vitro обладал колистин – 78,8% 
чувствительных изолятов; доля изолятов, чувствитель-
ных к амикацину и фосфомицину составила 45,6% и 
32,9% соответственно. Значения МПК50 и МПК90 тиге-
циклина для всех карбапенемазопродуцирующих изоля-
тов составляли 1 мг/л и 4 мг/л.

Таблица 6. Продукция БЛРС у нозокомиальных изолятов 
энтеробактерий

Всего  
изолятов, n

Продуценты 
БЛРС, n %

Enterobacterales 2786 1890 67,8

K. pneumoniae 1316 995 75,6

E. coli 837 591 70,6

Продуценты хромо-
сомных цефалоспо-
риназ AmpC#

408 167 41,0

# Enterobacter cloacae (n = 162); Serratia marcescens (n = 124); 
Morganella morganii (n = 28); Citrobacter freundii (n = 26); Klebsiella 
aerogenes (n = 25); Enterobacter asburiae (n = 22); Citrobacter 
braakii (n = 6); Enterobacter kobei (n = 3); Serratia liquefaciens  
(n = 3); Serratia ureilytica (n = 3); Enterobacter spp. (n = 2); 
Providencia rettgeri (n = 2); Enterobacter cancerogenus (n = 1); 
Hafnia alvei (n = 1).

Таблица 7. Видовой состав изолятов энтеробактерий, продуцирующих известные карбапенемазы (n = 401)

Вид Количество
Типы карбапенемаз

VIM + NDM NDM OXA-48 KPC OXA-48 + NDM

Klebsiella pneumoniae 349 57 283 1 8

Escherichia coli 16 6 10

Proteus mirabilis 8 1 7

Enterobacter cloacae 2 1 1

Klebsiella aerogenes 3 3

Serratia spp. 23 3 20



Антибиотикорезистентность нозокомиальных штаммов Enterobacterales в России

Сухорукова М.В. и соавт.

157

КМАХ . 2019 . Том 21 . №2 АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Та
бл

иц
а 

8.
 Ч

ув
ст

ви
те

ль
но

ст
ь 

к 
ан

ти
би

от
ик

ам
 н

оз
ок

ом
иа

ль
ны

х 
из

ол
ят

ов
 E

nt
er

ob
ac

te
ra

le
s,

 п
ро

ду
ци

ру
ю

щ
их

 к
ар

ба
пе

не
м

аз
ы

 (n
 =

 4
01

)

А
нт

иб
ио

ти
к

%
 и

зо
ля

то
в 

со
 з

на
че

ни
ем

 М
П

К
, м

г/
л

%
 и

зо
ля

то
в 

 
по

 к
ат

ег
ор

ия
м

*
М

П
К

, м
г/

л

0,
03

0,
06

0,
12

5
0,

25
0,

5
1

2
4

8
16

32
64

12
8

25
6

51
2

Ч
У

Р
50

%
90

%

А
зт

ре
он

ам
 

0,
2

1
,0

5,
5

3,
5

0,
5

0,
2

0,
7

0,
2

1,
2

2,
7

2,
2

5,
5

76
,3

 
10

,7
1,

0
88

,3
25

6
25

6

А
зт

ре
он

ам
/а

ви
ба

кт
ам

 (4
 м

г/
л)

**
*

 
1
7,

2
24

,9
42

,9
11

,7
1,

7
0,

7
0,

7
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
0,

25
0,

5

А
м

ик
ац

ин
 

0,
7

1,
7

9,
5

19
,5

14
,2

3,
7

2,
5

2,
0

0,
2

1,
7

44
,1

45
,6

3,
7

50
,6

32
51

2

А
м

ок
си

ци
лл

ин
/к

ла
ву

ла
на

т 
(2

 м
г/

л)
 

 
 

 
 

 
 

 
0,

2
0,

2
0,

2
 

0,
2

99
,0

 
0,

3
 

99
,8

25
6

25
6

А
м

пи
ци

лл
ин

 
0,

2
99

,8
 

0,
3

 
99

,8
25

6
25

6

Ге
нт

ам
иц

ин
 

 
0

,5
1,

2
10

,5
12

,0
2,

5
0,

7
0,

2
1,

2
6,

0
8,

0
14

,0
43

,1
 

26
,7

0,
8

72
,6

12
8

25
6

Д
ок

си
ци

кл
ин

**
*

 
3,

5
14

,0
10

,0
5,

7
15

,7
36

,4
12

,0
2,

5
0,

2
 

 
32

64

И
м

ип
ен

ем
 

 
0

,7
1,

0
5,

2
15

,0
17

,7
16

,0
11

,5
12

,5
20

,4
 

 
 

 
39

,7
16

,0
44

,4
4

32

К
ол

ис
ти

н
 

0,
2

1
,0

20
,7

34
,2

17
,7

5,
0

2,
7

1,
0

1,
2

2,
0

2,
5

3,
2

8,
5

 
78

,8
 

21
,2

0,
5

12
8

М
ер

оп
ен

ем
 

0,
7

0
,5

4,
0

8,
7

12
,2

11
,5

8,
0

11
,0

15
,2

28
,2

 
 

 
 

37
,7

19
,0

43
,4

8
32

Н
ет

ил
м

иц
ин

 
0,

5
2,

2
2,

7
1,

5
2,

2
6,

7
14

,0
16

,0
5,

5
48

,6
 

9,
2

6,
7

84
,0

32
64

П
ип

ер
ац

ил
ли

н/
та

зо
ба

кт
ам

 (4
 м

г/
л)

 
 

 
 

 
0,

2
 

 
0,

2
0,

2
0,

2
2,

7
6,

0
90

,3
 

0,
5

0,
3

99
,3

25
6

25
6

Ти
ге

ци
кл

ин
**

**
 

1
,2

10
,2

29
,4

29
,9

16
,2

10
,2

2,
0

0,
7

 
1

4

Ти
ка

рц
ил

ли
н/

кл
ав

ул
ан

ат
 (2

 м
г/

л)
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1,

0
 

1,
7

97
,3

 
 

 
10

0,
0

25
6

25
6

То
бр

ам
иц

ин
 

0,
2

1,
2

1,
7

1,
0

2,
0

2,
7

3,
5

17
,2

15
,2

9,
0

6,
2

39
,9

 
6,

2
2,

7
91

,0
64

25
6

Тр
им

ет
оп

ри
м

/с
ул

ьф
ам

ет
ок

са
зо

л 
(1

:1
9)

**
 

 
2

,7
2,

7
3,

7
5,

7
2,

7
2,

5
0,

7
1,

0
 

0,
5

6,
5

71
,1

 
17

,7
2,

5
79

,8
25

6
25

6

Ф
ос

ф
ом

иц
ин

 
0,

2
0,

7
2,

2
0,

7
2,

5
12

,2
14

,2
30

,4
17

,2
12

,7
6,

7
32

,9
 

67
,1

64
25

6

Хл
ор

ам
ф

ен
ик

ол
 

 
 

 
 

 
0,

2
3,

5
7,

7
11

,5
5,

7
5,

5
4,

5
61

,3
 

11
,5

 
88

,5
25

6
25

6

Ц
еф

еп
им

 
1,

0
1,

7
2,

5
3,

0
1,

2
1,

2
3,

0
2,

7
11

,2
21

,7
50

,6
 

5,
2

4,
2

90
,5

25
6

25
6

Ц
еф

от
ак

си
м

 
0,

5
0,

7
2,

5
3,

0
2,

2
1,

0
0,

5
0,

5
1,

0
88

,0
 

1,
3

2,
5

96
,3

25
6

25
6

Ц
еф

та
зи

ди
м

 
 

0,
2

1,
0

3,
0

5,
7

1,
2

0,
7

0,
5

0,
5

2,
2

3,
0

20
,4

61
,3

 
10

,0
2,

0
88

,0
25

6
25

6

Ц
еф

та
зи

ди
м

/а
ви

ба
кт

ам
 (4

 м
г/

л)
 

2
,0

1,
5

9,
0

21
,4

33
,7

10
,2

1,
5

0,
2

0,
2

0,
2

20
,0

 
79

,6
 

20
,5

1
25

6

Ц
ип

ро
ф

ло
кс

ац
ин

1,
0

1
,5

2,
2

0,
5

0,
7

1,
7

3,
2

2,
5

1,
0

3,
5

5,
5

11
,5

65
,1

 
 

5,
2

0,
8

94
,0

12
8

12
8

Э
рт

ап
ен

ем
 

0
,5

0,
2

0,
2

1,
7

3,
2

9,
7

12
,0

9,
2

16
,0

47
,1

 
 

 
 

2,
7

 
97

,3
16

32



Антибиотикорезистентность нозокомиальных штаммов Enterobacterales в России

Сухорукова М.В. и соавт.

158

КМАХ . 2019 . Том 21. №2АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Заключение

Результаты долгосрочного мониторинга этиологиче-
ской структуры и антибиотикорезистентности нозокоми-
альных инфекций в стационарах России в описываемый 
период (2015–2016 гг.) свидетельствуют о сохране-
нии доминирующей роли энтеробактерий среди возбу-
дителей нозокомиальных инфекций и чрезвычайно ши-
роком распространении резистентности к большинству 
АМП у изолятов энтеробактерий, выделенных у паци-
ентов с нозокомиальными инфекциями (крайне высокий 
уровень устойчивости к оксиимино-бета-лактамам, ста-
тистически значимое увеличение доли изолятов, устой-
чивых к карбапенемам (до 14,4%), распространенность 
карбапенемазопродуцирующих изолятов и высокий уро-
вень устойчивости к аминогликозидам и фторхиноло-
нам). В связи с этим сформулировать научно обосно-
ванные рекомендации по выбору эмпирической терапии 
нозокомиальных инфекций в России не представляется 
возможным.

Сложившаяся ситуация свидетельствует о необхо-
димости своевременного проведения микробиологи-
ческого исследования у всех пациентов с инфекциями, 
развивающимися во время госпитализации. Учитывая 
высокий уровень резистентности нозокомиальных эн-
теробактерий к большинству традиционно назначаемых 
антибиотиков и особенности механизма действия но-
вых активных АМП, современное микробиологическое 
исследование должно включать в себя точную видовую 
идентификацию возбудителя, определение его чувстви-
тельности к АМП в соответствии с современными реко-
мендациями и стандартами и по возможности выявление 
основных механизмов резистентности.

Результаты микробиологических исследований дол-
ж ны использоваться как для выбора и/или коррекции 
стартовой антибактериальной терапии, так и для про-
ведения локального эпидемиологического наблюдения в 
рамках системы контроля антимикробной терапии (СКАТ) 
в стационаре и разработки локальных рекомендаций по 
терапии инфекций у госпитализированных пациентов.
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