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Цель. Определить распространенность устойчивости к антибиотикам и продукции приобретенных 
карбапенемаз у нозокомиальных штаммов Acinetobacter spp., а также генотипы и принадлежность к 
«международным клонам высокого риска» штаммов Acinetobacter baumannii, выделенных в различ-
ных регионах России в рамках многоцентрового эпидемиологического исследования «МАРАФОН 
2015–2016». 
Материалы и методы. Всего исследовано 1005 неповторяющихся изолятов Acinetobacter spp., 
включая 975 изолятов A. baumannii, выделенных в 44 стационарах 25 городов России в 2015–
2016 гг. Видовую идентификацию изолятов проводили методом MALDI-TOF масс-спектрометрии. 
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Определение чувствительности к антибиотикам выполняли методом микроразведений в бульоне 
в соответствии со стандартом ISO 20776-1:2006, результаты интерпретировали на основании 
пограничных значений МПК, рекомендованных EUCAST, версия 9.0. Наличие генов приобретен-
ных карбапенемаз групп OXA-23, OXA-24/40, OXA-58, VIM, IMP, NDM, GES-2 и GES-5 опреде-
ляли с помощью ПЦР в реальном времени. Генотипирование A. baumannii проводили на основа-
нии идентификации однонуклеотидных полиморфизмов в 10 хромосомных локусах, используемых в 
существую щих схемах мультилокусного секвенирования-типирования (MLST). 
Результаты. Acinetobacter spp., и в частности A.  baumannii, составили соответственно 17,4% и 
16,8% от всех бактериальных возбудителей, выделенных в рамках исследования «МАРАФОН 
2015–2016». Устойчивость к карбапенемам (имипенему и меропенему) проявляли соответственно 
77,4% и 77,1% изолятов A.  baumannii. У 76,2% изолятов A.  baumannii выявлено наличие ге-
нов приобретенных карбапенемаз молекулярного класса D, относящихся к группам OXA-24/40 
(57,5%), OXA-23 (18,4%) и OXA-58 (0,1%); причем у двух изолятов (0,2%) – одновременное на-
личие генов OXA-24/40- и OXA-23-подобных бета-лактамаз. Большинство продуцентов карба-
пенемаз относились к «международным клонам высокого риска»: CC92/208OXF/CC2PAS (60,3%), 
CC944OXF/CC78PAS (25,4%) и CC109/231OXF/CC1PAS (11,6%). Подавляющее большинство изоля-
тов A. baumannii были устойчивыми к ципрофлоксацину (99,0%), амикацину (89,2%) и гентамицину 
(77,4%). Частота резис тентности к тобрамицину и триметоприму/сульфаметоксазолу была различ-
ной у штаммов разных генотипов. Наиболее высокой активностью in vitro обладал колистин (0,9% 
резистентных изолятов). Штаммы других видов Acinetobacter spp. были более чувствительны к раз-
личным антибиотикам, однако у двух изолятов Acinetobacter ursingii и Acinetobacter baylyi были вы-
явлены гены металло- бета-лактамаз группы NDM.
Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о чрезвычайно высокой распро-
страненности резистентности к большинству антибиотиков, включая карбапенемы, у нозокомиаль-
ных штаммов Acinetobacter spp. В связи с этим выбор антибиотиков для эмпирической терапии 
является крайне затруднительным и требует проведения регулярного локального мониторинга чув-
ствительности в каждом стационаре.
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Objectives. To assess the rates of antibiotic resistance and production of acquired carbapenemases in 
nosocomial strains of Acinetobacter spp., and to determine the genotypes and prevalence of “international 
high-risk clones” among nosocomial strains of Acinetobacter  baumannii isolated in various regions of 
Russia within the “MARATHON 2015–2016” study.
Materials and methods. A total of 1005 non-duplicate nosocomial isolates of Acinetobacter spp., 
including 975 isolates of A.  baumannii, collected in 44 hospitals from 25 cities in Russia in 2015–
2016 were studied. Species identification of isolates was performed by means of MALDI-TOF mass-
spectrometry. Antimicrobial susceptibility was determined using broth microdilution method according 
to ISO 20776-1:2006 and interpreted using EUCAST MIC clinical breakpoints v.9.0. The presence of 
acquired carbapenemase genes of OXA-23, OXA-24/40, OXA-58, VIM, IMP, NDM, GES-2 and GES-5 
groups was determined using real-time PCR. Genotyping of A.  baumannii isolates was performed by 
analysis of selected single nucleotide polymorphisms in 10 chromosomal loci used for multi-locus sequence 
tying (MLST) of this species.
Results. Acinetobacter spp. and A. baumannii comprised of 17.4% and 16.8% of all bacterial pathogens 
isolated within the “MARATHON 2015–2016” study. Resistance rates to carbapenems (imipenem and 
meropenem) were 77.4% and 77.1% of A. baumannii isolates, respectively. In 76.2% of A. baumannii 
isolates, the genes of acquired carbapenemases of molecular class D were detected, which belonged to 
the following groups: OXA-24/40 (57.5%), OXA-23 (18.4%) and OXA-58 (0.1%). Two isolates (0.2%) 
carried the genes of OXA-24/40- и OXA-23-like carbapenemases simultaneously. Most carbapenemase-
producing isolates belonged to the «international high-risk clones»: CC92/208OXF/CC2PAS (60.3%), 
CC944OXF/CC78PAS (25.4%) and CC109/231OXF/CC1PAS (11.6%). The vast majority of A. baumannii 
isolates exhibited resistance to ciprofloxacin (99.0%), amikacin (89.2%) and gentamicin (77.4%). The 
prevalence of resistance to tobramycin and trimethoprim/sulfamethoxazole was variable among strains of 
different genotypes. Colistin was the most active agent in vitro (0.9% of resistant isolates). Isolates of other 
Acinetobacter species were more susceptible to most antibiotics. However, two isolates of Acinetobacter 
ursingii and Acinetobacter baylyi carried the genes of NDM metallo-beta-lactamases. 
Conclusions. The results of this study indicate a very high prevalence of resistance to most antibiotics, 
including carbapenems, in nosocomial strains of Acinetobacter spp. This makes the selection of empiric 
antibiotic treatment extremely difficult and urges the need for regular local surveillance of resistance in 
every hospital.

Contacts:
Marina V. Sukhorukova
E-mail: Marina.Sukhorukova@ 
antibiotic.ru

Key words: nosocomial infections, 
Acinetobacter spp., A. baumannii, 
antimicrobial resistance, 
carbapenemases.

Введение

В настоящее время Acinetobacter baumannii является 
одним из наиболее частых возбудителей нозокомиаль-
ных инфекций [1, 2]. Родственные A. baumannii виды 
(A.  nosocomialis, A.  pittii, A.  dijkshoorniae и A.  seifertii) 
также обычно выделяются из образцов клинического ма-
териала госпитализированных пациентов, тогда как дру-
гие виды рода Acinetobacter, включая A. calcoaceticus, 
A.  haemolyticus, A.  junii, A.  lwoffii, A.  ursingii и 
A.  variabilis, – как правило, из объектов окружающей 
среды и лишь в редких случаях могут колонизировать 
или вызывать инфекции у госпитализированных пациен-
тов [3–7]. Доля изолятов Acinetobacter spp. (n = 1005) 
среди всех бактериальных возбудителей нозокомиаль-
ных инфекций (n = 5783), выделенных в рамках исследо-
вания «МАРАФОН» в 2015–2016 гг., составила 17,4%. 
A.  baumannii (16,8%) был третьим по частоте встре-

чаемости видом после Klebsiella pneumoniae (22,8%) и 
Pseudomonas aeruginosa (17,4%) (Таблица 1). Таким об-
разом, A. baumannii на протяжении ряда лет остается 
одним из ведущих возбудителей нозокомиальных инфек-
ций в России [8–13].

A.  baumannii и родственные виды обладают значи-
тельно более низкой природной чувствительностью к 
большинству бета-лактамных антибиотиков, включая пе-
нициллины и цефалоспорины, по сравнению с предста-
вителями порядка Enterobacterales. В связи с этим для 
лечения инфекций, вызванных данными возбудителями, 
обычно используются карбапенемы (кроме эртапенема) 
[1]. Однако в последнее время приобретенная резис-
тентность к карбапенемам и антимикробным препара-
там (АМП) других групп стремительно распространя-
ется среди нозокомиальных штаммов Acinetobacter spp. 
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Таблица 1. Видовой состав нозокомиальных изолятов 
Acinetobacter spp., выделенных в исследовании 
«МАРАФОН 2015–2016»

Вид Количество (%)

Acinetobacter baumannii 975 (97%)

Acinetobacter pittii 11 (1,1%)

Acinetobacter calcoaceticus 5 (0,5%)

Acinetobacter nosocomialis 3 (0,3%)

Acinetobacter guillouiae 2 (0,2%)

Acinetobacter lwoffii 2 (0,2%)

Acinetobacter spp.* 2 (0,2%)

Acinetobacter ursingii 2 (0,2%)

Acinetobacter baylyi 1 (0,1%)

Acinetobacter junii 1 (0,1%)

Acinetobacter seifertii 1 (0,1%)

* Изоляты, не относящиеся к A. baumannii, для которых не был 
получен однозначный результат видовой идентификации с помо-
щью MALDI-TOF MS (Score 2,0–2,1).

во всем мире, что определяет необходимость проведе-
ния регулярного мониторинга чувствительности нозоко-
миальных штаммов Acinetobacter spp. и при необходи-
мости коррекции стратегии терапии вызываемых ими 
инфекций [1, 14, 15].

Материалы и методы исследования

Источники бактериальных изолятов. В исследова-
ние включали клинические изоляты рода Acinetobacter 
(n = 1005), собранные в рамках многоцентрового 
эпидемио логического исследования антибиотикорези-
стентности возбудителей нозокомиальных инфекций 
(«МАРАФОН») в 44 стационарах 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 первичная идентификация бактериальных 
изолятов проводились в локальных клинических микро-
биологических лабораториях центров-участников иссле-
дования. Все включенные в исследование изоляты были 
расценены как нозокомиальные с учетом: 1) их вероят-
ной этиологической значимости в развитии определен-
ной инфекции и 2) соответствия формальным критериям 
нозокомиальной инфекции – инфекции, развившейся у 
пациента не менее чем через 48 ч. после госпитализа-
ции, не находившейся в инкубационном периоде или 
явившейся следствием предшествующей госпитализа-
ции. Распределение исследованных изолятов в соответ-
ствии с источником их выделения и локализацией инфек-
ции представлено на Рисунке 1. Окончательная видовая 
идентификация изолятов и определение их чувствитель-
ности к АМП проводились в центральной лаборатории 

НИИ антимикробной химиотерапии (НИИАХ) ФГБОУ ВО 
СГМУ Минздрава России (Смоленск).

Видовая идентификация и хранение изолятов. Все 
исследованные изоляты были идентифицированы до 
вида методом матрично-ассоциированной лазерной 
десорбции/ионизации – времяпролетной масс-спек-
трометрии (MALDI-TOF MS) с использованием системы 
Microflex LT и программного обеспечения MALDI Biotyper 
Compass v.4.1.80 (Bruker Daltonics, Германия). В каче-
стве критерия надежной видовой идентификации ис-
пользовали рекомендуемые для представителей рода 
Acinetobacter значения Score ≥ 2,2. Видовую иденти-
фикацию изолятов A.  bau mannii дополнительно под-
тверждали с помощью детекции генов видоспецифи-
ческих бета-лактамаз группы OXA-51 методом ПЦР в 
режиме реального времени с использованием коммер-
ческих наборов «АмплиСенс® MDR Ab-OXA-FL» (ФБУН 
Центральный НИИ эпидемиологии Роспотребнадзора, 
Россия) и системы DTPrime 5X1 (ДНК-Технология, 
Россия). До проведения анализа изоляты хранили при 
температуре -70°С в триптиказо-соевом бульоне с до-
бавлением 30% глицерина.

Определение чувствительности к АМП. 
Определение  чувствительности ко всем АМП прово-
дили методом мик роразведений в бульоне Мюллера – 
Хинтон (Oxoid, Великобритания) в соответствии со 
стандартом ISO 20776-1:2006 / ГОСТ Р ИСО 20776-
1-2010 [16,17]. Клинические категории чувствительно-
сти изолятов к АМП определяли на основании погранич-
ных значений минимальных подавляющих концентраций 
(МПК), установленных Европейским комитетом по опре-
делению чувствительности к антимикробным препара-
там (EUCAST), версия 9.0 [18], и российскими клиниче-
скими рекомендациями «Определение чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам», вер-
сия 2018-03 [19]. Для контроля качества определения 
чувствительности использовали следующие штаммы: 
E. coli ATCC®25922, E. coli ATCC®35218 и P. aeruginosa 
ATCC®27853. Анализ результатов определения чувстви-
тельности к АМП проводился с помощью онлайн плат-
формы AMRcloud (http://amrcloud.net/).

Выявление карбапенемаз. Наличие наиболее рас-
пространенных у Acinetobacter spp. генов приоб-
ретенных карбапенемаз класса D (групп OXA-23,  
OXA-24/40, OXA-58 и OXA-143), а также карбапене-
маз класса B (металло-бета-лактамаз (МБЛ) групп VIM, 

Рисунок 1. Распределение нозокомиальных изолятов 
Acinetobacter spp. (n = 1005) в зависимости  
от локализации инфекции
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IMP и NDM) определяли методом ПЦР в режиме ре-
ального времени с использованием коммерческих на-
боров «АмплиСенс® MDR Acinetobacter-OXA-FL» и 
«АмплиСенс® MDR MBL-FL» (ФБУН Центральный НИИ 
эпидемиологии Роспотребнадзора, Россия). Выявление 
и дифференциацию бета-лактамаз расширенного спек-
тра (БЛРС) группы GES (GES-1-подобных БЛРС, содер-
жащих аминокислотный остаток Gly170) и GES карба-
пенемаз (GES-2- и GES-5-групп, несущих замены Asn170 
и Ser170) проводили путем детекции соответствующих 
нук леотидных полиморфизмов в позициях 493 и 494 
генов blaGES с помощью метода ПЦР в реальном вре-
мени и анализа кривых плавления зонда [20]. Для ам-
плификации использовали систему ПЦР в реальном вре-
мени DTPrime 5X1 (ДНК-Технология, Россия). В качестве 
положительных контролей использовались штаммы 
A. baumannii, A. pittii и P.  aeruginosa, продуцирующие 
известные бета-лактамазы перечисленных групп, из кол-
лекции НИИАХ. Результаты оценки чувствительности к 
АМП и определения генов карбапенемаз различных ти-
пов введены в онлайн базу данных AMRmap [21].

Молекулярно-генетическое типирование A. bau
man nii. Для оценки генетического разнообразия штам-
мов A.  baumannii применяли метод SNP-типирования, 
основанный на анализе однонуклеотидных полиморфиз-
мов (SNP) в 10 хромосомных локусах (gltA, recA, cpn60, 
gyrB, gdhB, rpoD, fusA, pyrG, rplB и rpoB), используемых 
в существующих схемах мультилокусного секвенирова-
ния-типирования (MLST) A. baumannii [22]. Метод обе-
спечивает возможность высокопроизводительного ти-
пирования изолятов и определения их принадлежности 
к известным сиквенс-типам (ST) и клональным комплек-
сам (CC), включая так называемые «международные 
клоны высокого риска». Детекцию SNP в указанных ло-
кусах проводили с помощью аллель-специфичной ПЦР 
в режиме реального времени с универсальными флуо-
рогенными праймерами (AmpliFluor). Для подготовки и 
проведения ПЦР в формате 384-луночных планшет ис-
пользовали систему QIAgility (QIAGEN, Германия) и 
DTPrime 5X1 (ДНК-Технология, Россия). В качестве кон-
тролей были использованы штаммы A. baumannii извест-
ных сиквенс-типов из коллекции НИИАХ. Кластерный 
анализ SNP профилей осуществляли с помощью он-
лайн ресурса SNPTAb (http://snpt.antibiotic.ru) [23] 
и программы PHYLOViZ 2 (http://www.phyloviz.net). 
Результаты типирования всех изолятов введены в он-
лайн базу данных SNPTAb.

Результаты и обсуждение

Результаты оценки чувствительности к АМП нозоко-
миальных изолятов Acinetobacter spp. представлены в 
Таблицах 2–4. Учитывая отсутствие критериев EUCAST 
для определения клинических категорий чувствитель-
ности Acinetobacter spp. к отдельным препаратам (пи-
перациллину/тазобактаму, цефтазидиму, цефепиму, 
сульбактаму и тигециклину), которые в ряде случаев 
используются для лечения инфекций, вызванных этим 
возбудителем, в соответствующих таблицах представ-
лено только распределение МПК перечисленных анти-
биотиков. Большинство изолятов A.  baumannii харак-

теризовались высоким уровнем устойчивости in  vitro к 
пиперациллину/тазобактаму, цефтазидиму и цефепиму – 
соответствующие значения МПК50% и МПК90% для данных 
антибиотиков составили 128 – ≥ 256 мг/л. Показатели 
МПК50% и МПК90% сульбактама составили 32 и 64 мг/л 
для A. baumannii и 1 и 32 мг/л для штаммов других ви-
дов Acinetobacter spp.; МПК50% и МПК90% тигециклина – 
1 и 4 мг/л для A. baumannii и 0,5 и 1 мг/л для штаммов 
других видов.

Резистентными к карбапенемам (имипенему и меро-
пенему) были соответственно 77,4% и 77,1% изоля-
тов A. baumannii. Крайне высокие показатели устойчи-
вости отмечены для ципрофлоксацина (99,0%). Частота 
резис тентности к аминогликозидам (амикацину, гентами-
цину, нетилмицину и тобрамицину) составляла соответ-
ственно 89,2%, 77,4%, 64,2% и 50,6%. Устойчивость 
к ко-тримоксазолу выявлена у 41,2% изолятов. Среди 
не-бета-лактамных антибиотиков наиболее высокой ак-
тивностью in vitro обладал колистин (0,9% резистентных 
изолятов). Значения МПК50 и МПК90 для тигециклина 
составили 1 и 4 мг/л соответственно (Таблица 2). 
Резистентными ко всем антибиотикам, за исключением 
колистина, были 20,5% изолятов A. baumannii. Штаммы 
других видов Acinetobacter spp. характеризовались бо-
лее высокой чувствительностью ко всем антибиотикам, 
за исключением колистина (6,7% резистентных изоля-
тов) (Таблица 3).

Наличие генов приобретенных карбапенемаз мо ле-
ку лярного класса D, относящихся к группам OXA-24/40 
(57,5%), OXA-23 (18,4%) и OXA-58 (0,1%), выявлено у 
743 (76,2%) изолятов A. baumannii; причем у двух изоля-
тов (0,2%) – одновременное наличие генов OXA-24/40- и 
OXA-23-подобных бета-лактамаз. Генов МБЛ у изолятов 
A. baumannii обнаружено не было. Напротив, у других ви-
дов Acinetobacter spp. не было обнаружено генов приоб-
ретенных карбапенемаз класса D, однако у двух изолятов 
Acinetobacter ursingii и Acinetobacter baylyi, выделенных в 
разных стационарах Санкт-Петербурга, были выявлены 
гены МБЛ группы NDM. У всех исследованных изолятов 
Acinetobacter spp. не было найдено генов GES-5- и GES-2-
подобных карбапенемаз, однако гены БЛРС группы GES-1 
были выявлены у 53 (5,4%) изолятов A. baumannii из 7 го-
родов (Москва, Мурманск, Пенза, Пермь, Петрозаводск, 
Ростов-на-Дону и Санкт-Петербург). 

Результаты оценки чувствительности изолятов 
A.  bau mannii, несущих гены приобретенных OXA-кар-
бапенемаз, представлены в Таблице 4. Большинство 
продуцентов карбапенемаз характеризовались ассоци-
ированной устойчивостью к аминогликозидам: от 57,3% 
к тобрамицину до 91,7% к амикацину. К триметоприму/
сульфаметоксазолу и колистину были резистентны 
41,5% и 1,1% продуцентов карбапенемаз. Сравнение 
полученных данных с результатами прошлого периода 
исследования [14] свидетельствует о росте частоты 
устойчивости к карбапенемам и продукции карбапене-
маз у нозокомиальных штаммов A. baumannii в России 
в основном за счет распространения ферментов группы 
OXA-24/40 (Рисунок 2). 

Молекулярно-генетическое типирование позволило 
отнести все изоляты A. baumannii, выделенные в 2015–
2016 гг., к 34 генотипам и 18 клональным  группам 
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( генетическим кластерам, объединяющим штаммы род-
ственных генотипов) (Рисунок 3). В стационарах 22 из 
25 городов выявлено одновременное распростране-
ние множества различных клонов: наибольшее разно-
образие – в Санкт-Петербурге (12 генотипов), Смоленске 
(11 генотипов), Пензе (10 генотипов), Москве и Ростове-
на-Дону (по 9 генотипов). Несмотря на очевидное раз-
нообразие циркулирующих штаммов, отмечено преоб-
ладание штаммов трех генетических линий (клональных 
групп): CC92/208OXF/CC2PAS – международной клональ-
ной линии ICL2 (57,4% изолятов, относящихся к 11 род-
ственным генотипам, из 23 городов), CC944OXF/CC78PAS 
(19,6% изолятов, относящихся к 2 родственным геноти-
пам, из 21 города) и CC109/231OXF/CC1PAS – между-
народной клональной линии ICL1 (14,9% изолятов, от-
носящихся к 5 родственным генотипам, из 12 городов). 
CC944OXF/CC78PAS представляет собой новый «между-
народный клон высокого риска», распространение ко-
торого на территории России и нескольких европейских 
стран было описано ранее [12, 13, 24–26].

Доля устойчивых изолятов к карбапенемам (ими-
пенему и меропенему) существенно различалась 
между тремя доминирующими клональными группами 
(CC944OXF/CC78PAS – 98,9%, CC92/208OXF/CC2PAS – 
80,1%, CC109/231OXF/CC1PAS – 59,3 и 62,1%) и была 
достоверно ниже у штаммов других генотипов (39,7% 
и 30,8%). При этом частота встречаемости приобре-
тенных карбапенемаз была существенно выше у штам-
мов доминирующих клонов (CC944OXF/CC78PAS – 99,5%, 
CC92/208OXF/CC2PAS – 80,1% и CC109/231OXF/
CC1PAS – 59,3%) по сравнению со штаммами других гено-
типов (21,8%). Гены приобретенных карбапенемаз были 
выявлены у изолятов, принадлежащих к 21 генотипу: 
гены OXA-23-подобных карбапенемаз – у 10 генотипов, 

Рисунок 2. Динамика резистентности к карбапенемам (A)  
и продукции карбапенемаз (B) у нозокомиальных 
штаммов A. baumannii в России по данным 
исследований «МАРАФОН» в 2013-2014 гг.  
и 2015-2016 гг., %
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ных генотипов были выявлены значительные различия в 
устойчивости к отдельным не-бета-лактамным антибио-
тикам. Так, к тобрамицину были резистентны соответ-
ственно 94,2% изолятов CC944OXF/CC78PAS, 44% изо-
лятов CC92/208OXF/CC2PAS и лишь 14,5% изолятов 
CC109/231OXF/CC1PAS. Тобрамицин был активен in vitro 
в отношении 92,7% и 95,2% изолятов (включая проду-
центов карбапенемаз), относящихся к двум основным ге-
нотипам, входящим в CC109/231OXF/CC1PAS: SNP-типу 
4 (ST231/441/946OXF/ST1PAS) и SNP-типу 21 (ST441OXF/
ST826PAS), а также в отношении 87% изолятов наиболее 
распространенного генотипа в составе CC92/208OXF/
CC2PAS – SNP-типа 1 (ST281OXF/ST2PAS). Штаммы выше-
перечисленных генотипов также были чувствительными 
к триметоприму/сульфаметоксазолу в 72,7%, 71,4% и 
84,2% случаев соответственно. Таким образом, резуль-
таты проведенного исследования указывают на целе-
сообразность рутинного определения чувствительно-
сти клинических штаммов A. baumannii к тобрамицину 
и триметоприму/сульфаметоксазолу и, в случае выявле-
ния чувствительности, использования данных АМП в со-
ставе комбинированной терапии.

Рисунок 3. Генетическое разнообразие и продукция карбапенемаз у штаммов A. baumannii, выделенных в исследовании «МАРАФОН 
2015-2016», по данным SNP типирования

  Иерархический кластерный анализ SNP-профилей (метод полной связи). Горизонтальные прямоугольники соответствуют 
различным генотипам. Длина прямоугольников пропорциональна количеству изолятов. Доминирующие клональные группы 
выделены пунктирными линиями.

большинство из которых относились к генетической ли-
нии CC92/208OXF/CC2PAS; OXA-24/40-подобных карба-
пенемаз – у 14 генотипов всех трех основных клональ-
ных групп; гены OXA-58-подобных карбапенемаз – у 
1 штамма в составе CC109/231OXF/CC1PAS (Рисунок 3). 
Два изолята из Санкт-Петербурга и Казани, несущие од-
новременно гены двух различных карбапенемаз, были 
отнесены к одному генотипу – SNP-типу 16 (ST208OXF/
ST2PAS). Интересно отметить, что карбапенемазы группы 
OXA-24/40 были выявлены у 187 (99,5%) из 188 изо-
лятов CC944OXF/CC78PAS. В целом данная генетиче-
ская линия характеризовалась наиболее высокой часто-
той устойчивости к АМП разных групп. Резистентными 
ко всем препаратам, за исключением колистина, были 
44,7%, 19,0% и 2,1% изолятов, принадлежащих соот-
ветственно к CC944OXF/CC78PAS, CC92/208OXF/CC2PAS 
и CC109/231OXF/CC1PAS. Изоляты, несущие гены БЛРС 
группы GES (n = 53), были отнесены к 11 различным гено-
типам, большинство из них – к SNP-типу 35 (CC1100OXF/
CC500PAS, n = 29) и SNP-типу 4 (CC109/231OXF/CC1PAS, 
n = 8). Устойчивость к колистину была выявлена у штам-
мов трех различных генотипов. Между штаммами раз-



Антибиотикорезистентность нозокомиальных штаммов Acinetobacter spp. в России

Шек Е.А. и соавт.

179

КМАХ . 2019 . Том 21 . №2 АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Заключение

A.  baumannii является одним из наиболее частых 
возбудителей нозокомиальных инфекций в России. 
Результаты исследования «МАРАФОН 2015–2016» 
свидетельствуют о чрезвычайно высокой распростра-
ненности резистентности к большинству антибиотиков, 
включая все бета-лактамы, применяемых для лечения 
вызванных данным возбудителем инфекций. Основным 
механизмом устойчивости A. baumannii к карбапенемам 
в настоящее время является продукция приобретенных 
карбапенемаз, относящихся к группе OXA-24/40, и в 
меньшей степени OXA-23. Карбапенемазы этих групп 
обнаруживаются у штаммов различных генотипов, од-
нако большинство продуцентов карбапенемаз при-
надлежат к трем генетическим линиям, известным как 
«международные клоны высокого риска». Для штам-
мов CC944OXF/CC78PAS, циркулирующих на территории 
России, характерна высокая частота устойчивости ко 
всем антибиотикам и продукция карбапенемаз группы 

OXA-24/40. Штаммы CC92/208OXF/CC2PAS (ICL2) и ме-
нее распространенные – CC109/231OXF/CC1PAS (ICL1) 
продуцируют карбапенемазы различных типов и в ряде 
случаев чувствительны к отдельным не-бета-лактамным 
антибиотикам (тобрамицину и триметоприму/сульфаме-
токсазолу), в том числе при наличии устойчивости к кар-
бапенемам. Резистентность к колистину встречается у 
единичных штаммов разных генотипов. Учитывая высо-
кую вероятность устойчивости штаммов Acinetobacter 
spp. к основным АМП для лечения нозокомиальных ин-
фекций, выбор антибиотиков для эмпирической терапии 
является крайне затруднительным и требует проведения 
регулярного локального мониторинга чувствительности 
в каждом стационаре.

Анализ  детерминант  резистентности  и  молекуляр-
но-генетическое типирование штаммов A. baumannii вы-
полнены  при  поддержке  гранта  Российского  научного 
фонда (РНФ) №18-15-00403.
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