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Чувствительность Moraxella catarrhalis к антимикробным  
препаратам в России: результаты многоцентрового исследования 
«ПЕГАС 2010–2021»

Иванчик Н.В.1, Чагарян А.Н.1, Микотина А.В.1, Дехнич А.В.1, Трушин И.В.1, Козлов Р.С.1, Валиуллина И.Р.2, 
Лазарева А.В.3, Морозова О.А.4, Зубарева Н.А.5, Москвитина Е.Н.6
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Цель. Изучить профиль чувствительности к антимикробным препаратам (АМП) изолятов Moraxella 
catarrhalis, выделенных в различных регионах России в 2010–2021 гг.
Материалы и методы. В исследование включены 352 изолята M. catarrhalis, выделенных в 11 го­
родах России (Волгоград, Иркутск, Казань, Киров, Москва, Мурманск, Пермь, Северск, Тольятти, 
Томск, Улан-Удэ) в 2010–2021 гг. Видовая идентификация проводилась с использованием метода 
MALDI-TOF масс-спектрометрии. Определение чувствительности к АМП проводилось методом ми­
кроразведений в бульоне в соответствии с требованиями ISO 20776-1:2020. Категории чувстви­
тельности изолятов к АМП определяли на основании пограничных значений минимальных подавля­
ющих концентраций в соответствии со стандартами EUCAST v.14.0. 
Результаты. Большая часть изолятов была выделена из респираторных образцов: 225 (63,9%) – 
из мокроты, 49 (13,9%) – из мазков из носа, 41 (11,6%) – из аспиратов синуса, 17 (4,8%) – из 
бронхоальвеолярного лаважа, 8 (2,3%) – из отделяемого среднего уха, 6 (1,7%) – из мазков из 
глотки, 5 (1,4%) – из отделяемого конъюнктивы. M. catarrhalis характеризовалась высокой чув­
ствительностью ко всем протестированным бета-лактамным антибиотикам, для которых установ­
лены интерпретационные критерии (100% изолятов были чувствительны к амоксициллину-клаву­
ланату, цефиксиму, цефтриаксону, и чувствительны при увеличенной экспозиции к цефуроксиму). 
Чувствительность к кларитромицину и азитромицину составила 99,7% и 100% соответственно. 
Фторхинолоны – ципрофлоксацин, левофлоксацин и моксифлоксацин – были активны в отношении 
98,9%, 99,2% и 99,7% тестированных изолятов соответственно. Чувствительность к тетрациклину 
составила 99,7%, триметоприму-сульфаметоксазолу – 99,4% (92% изолятов относились к катего­
рии чувствительных, 7,4% – к категории чувствительных при увеличенной экспозиции).
Выводы. В России наблюдается благоприятная ситуация по чувствительности M. catarrhalis к АМП. 
Высокую активность in vitro сохраняют амоксициллин-клавулановая кислота, цефиксим, цефтри­
аксон, азитромицин, кларитромицин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин и тетра­
циклин. 
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Ivanchik N.V.1, Chagaryan A.N.1, Mikotina A.V.1, Trushin I.V.1, Kozlov R.S.1, Valiullina I.R.2, Lazareva A.V.3, 
Morozova O.A.4, Zubareva N.A.5, Moskvitina E.N.6

1 Institute of Antimicrobial Chemotherapy, Smolensk, Russia
2 Republican Clinical Hospital, Kazan, Russia
3 National Medical Research Center for Children's Health, Moscow, Russia
4 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
5 Perm State Medical University named after E.A. Wagner, Perm, Russia
6 Siberian Federal Research and Clinical Center, Seversk, Russia



Чувствительность M. catarrhalis к антимикробным препаратам в России

Иванчик Н.В. и соавт.

189

КМАХ . 2024 . Том 26 . №2 АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

Objective. To study the antimicrobial susceptibility profile of Moraxella catarrhalis isolates from different 
regions of Russia in 2010–2021.
Materials and methods. The study included 352 isolates of M. catarrhalis isolated in 11 cities of Russia 
(Volgograd, Irkutsk, Kazan, Kirov, Moscow, Murmansk, Perm, Seversk, Togliatti, Tomsk, and Ulan-Ude) 
in 2010–2021. Identification was done by MALDI-TOF mass spectrometry. Antimicrobial susceptibility 
testing was determined by broth microdilution method in accordance with the ISO 20776-1:2020. 
Interpretation of results was done in accordance with EUCAST guidelines (v.14.0).
Results. Most of the isolates were isolated from respiratory specimens: 225 (63.9%) from sputum, 
49 (13.9%) from nasal swabs, 41 (11.6%) from sinus aspirates, 17 (4.8%) from bronchoalveolar lavage, 
8  (2.3%) from middle ear fluid, 6 (1.7%) from pharyngeal swabs, and 5 (1.4%) from conjunctival 
secretions. All tested isolates were susceptible to beta-lactams for which interpretive criteria have been 
established (amoxicillin-clavulanate, cefixime, ceftriaxone, cefuroxime). The susceptibility to clarithromycin 
and azithromycin was 99.7% and 100%, respectively. Ciprofloxacin, levofloxacin and moxifloxacin were 
active against 98.9%, 99.2% and 99.7% of isolates tested, respectively. Susceptibility to tetracycline was 
99.7% and to trimethoprim-sulfamethoxazole was 99.4% (92% of isolates susceptible, 7.4% – susceptible 
at increased exposure).
Conclusions. In the Russian Federation there is a favorable situation regarding the susceptibility of 
M.  catarrhalis to antimicrobials. Amoxicillin-clavulanic acid, cefixime, ceftriaxone, azithromycin, 
clarithromycin, ciprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin and tetracycline retain high in vitro activity.
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Введение

Впервые обнаруженная в конце XIX в., Moraxella 
catarrhalis долгое время считалась безобидным коммен­
салом, родственным непатогенным Neisseria spp., кото­
рые также присутствуют в нормобиоте верхних дыха­
тельных путей. Однако последующее изучение данного 
микроорганизма выявили важную роль M. catarrhalis 
в качестве возбудителя инфекций дыхательных путей. 
В  настоящее время M. catarrhalis является третьим по 
распространенности возбудителем инфекций дыхатель­
ных путей после Streptococcus pneumoniae и Haemophilus 
influenzae [1–5]. M. catarrhalis ежегодно вызывает 
709 млн случаев острого среднего отита в мире, 51% 
из которых приходится на детей в возрасте до 4 лет  
[6–7]. M. catarrhalis также является второй по частоте 
причиной обострения хронической обструктивной бо­
лезни легких [8-9], занимающей третье место среди при­
чин заболеваемости в мире и в 2016 г. ставшей причиной 
3 млн смертей [10]. Реже M. catarrhalis вызывает острый 
бактериальный риносинусит [11] и пневмонию [12]. 
Несмотря на относительно низкую вирулентность этой 
бактерии, к настоящему времени зарегистрировано бо­
лее 80 инвазивных инфекций, вызванных M. catarrhalis. 
Среди них, в частности, эндокардит и бактериемия  
[13–15], менингит [16], вентрикулит [17], перитонит 
[18], остеомиелит [19] и септический артрит [20].

M. catarrhalis характеризуются высокой чувстви­
тельностью ко многим антимикробным препаратам 
(АМП), за исключением пенициллинов, устойчивость к 
которым, обусловлена продукцией бета-лактамаз (пре­
имущественно BRO-1 и BRO-2) [3]. Частота выделения 
бета-лактамазопродуцирующих изолятов M. catarrhalis 
во многих странах превышает 90% [21–24]. Для 
M.  catarrhalis характерна природная резистентность 
к оксазолидинонам, линкозамидам, гликопептидам 
и липопептидам [25]. Сообщения о резистентности 
M. catarrhalis к другим антибиотикам встречаются отно­
сительно редко. В частности, описаны изоляты, устой­

чивые к тетрациклинам, триметоприму-сульфаметок­
сазолу, фторхинолонам, макролидам, цефотаксиму и 
хлорамфениколу [26-29]. 

Материалы и методы

Источники бактериальных изолятов
В исследование включены изоляты M. catarrhalis 

(n = 352), собранные в рамках многоцентрового иссле­
дования антибиотикорезистентности клинических изо­
лятов внебольничных респираторных возбудителей 
(ПеГАС) в 11 городах России (Волгоград, Иркутск, 
Казань, Киров, Москва, Мурманск, Пермь, Северск, 
Тольятти, Томск, Улан-Удэ) в 2010–2021 гг. Выделение и 
первичная идентификация бактериальных изолятов про­
водилось в локальных микробиологических лаборато­
риях центров-участников исследования в рамках стан­
дартной процедуры бактериологического исследования 
клинического материала, полученного от пациентов с 
инфекциями различной локализации. В исследование 
были включены изоляты, соответствующие клинико-ла­
бораторным критериям этиологической значимости, т.е. 
выделенные у пациентов с симптомами инфекции из со­
ответствующего клинического материала.

Транспортировка изолятов в центральную лаборато­
рию (лаборатория антибиотикорезистентности НИИ ан­
тимикробной химиотерапии) осуществлялась на модифи­
цированной среде Дорсэ [30].

Видовая идентификация и хранение изолятов
В центральной лаборатории все изоляты, соответ­

ствующие критериям включения в исследование, были 
повторно идентифицированы с использованием метода 
MALDI-TOF масс-спектрометрии (Microflex-LT, Biotyper 
System, Bruker Daltonics, Германия) с учетом морфоло­
гии колоний на кровяном агаре (Средофф, Россия). До 
момента определения чувствительности к АМП все изо­
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ляты хранили в пробирках с триптиказо-соевым бульо­
ном (bioMerieux, Франция) с добавлением 30% стериль­
ного глицерина (Genel, Россия) при температуре -70°С.

Определение чувствительности к АМП
Определение чувствительности ко всем АМП 

проводилось методом микроразведений в бульоне 
Мюллера-Хинтон (BBL, США) с добавлением лизиро­
ванной лошадиной крови (итоговая концентрация 5%) 
(E&O  Laboratories Ltd, Шотландия) и бета-никотинами­
дадениндинуклеотида (итоговая концентрация 20 мг/л) 
(Fluka, BioСhemika, Швейцария) в соответствии с требо­
ваниями Европейского комитета по определению чув­
ствительности к антимикробным препаратам (EUCAST, 
www.eucast.org) и стандарта ISO 20776-1:2020 [31]. 
Категории чувствительности изолятов к АМП опреде­
ляли на основании пограничных значений минимальных 
подавляющих концентраций в соответствии со стандар­
тами EUCAST v.14.0 [32]. Для контроля качества опре­
деления чувствительности использовали контрольный 
штамм Haemophilus influenzae ATCC®49766.

Результаты

От пациентов до 18 лет были получены 142 изо­
лята M. catarrhalis, 100 изолятов – от пациентов 
19–65 лет, 110 изолятов – от пациентов старше 65 лет. 
Большинство изолятов были выделены из респиратор­
ных образцов: 225 изолятов (63,9%) – из мокроты, 
49 (13,9%) – из мазков из носа, 41 (11,6%) – из аспи­
ратов синуса, 17 (4,8%) – из бронхоальвеолярного ла­
важа. В единичных случаях M. catarrhalis выделялись из 
отделяемого среднего уха – 8 (2,3%), мазков из глотки – 
6 (1,7%), отделяемого конъюнктивы – 5 (1,4%). 

Чувствительность к АМП
Суммарные результаты оценки чувствительности к 

АМП представлены в Таблице 1. 
Для амоксициллина в рекомендациях EUCAST 

v.14.0 отсутствуют пограничные значения для опреде­
ления категории чувствительности, однако характер 
распределения МПК (Таблица 1) и сравнение значений 
МПК50 и МПК90, составивших 2 мг/л и 4 мг/л соответ­
ственно, со значением эпидемиологических точек отсе­
чения (ECOFF) (≤ 0,03 мг/л) свидетельствуют о низкой 
активности амоксициллина в отношении M. catarrhalis. 
Амоксициллин-клавулановая кислота, цефиксим, цеф­
триаксон и цефуроксим были активны в отношении 
100% протестированных изолятов. Для цефтаролина 
в рекомендациях EUCAST v.14.0 отсутствуют погра­
ничные значения для определения категории чувстви­
тельности и значения ECOFF, сравнение распределений 
значений МПК и значений МПК50 и МПК90 цефтаро­
лина с другими цефалоспоринами (цефиксим, цефтри­
аксон, цефуроксим) свидетельствует о более высокой 
in vitro активности цефтаролина по сравнению с цефик­
симом, цефтриаксоном и цефуроксимом в отношении 
M. catarrhalis.

Для 14- и 15-членных макролидов (кларитромицин 
и азитромицин) была характерна высокая активность в 
отношении протестированных изолятов M. catarrhalis – 
99,7% и 100% чувствительных изолятов соответственно.

Фторхинолоны проявляли высокую активность в от­
ношении M. catarrhalis: чувствительность к ципрофлок­
сацину составила 98,9%, к левофлоксацину – 99,2%, к 
моксифлоксацину – 99,7%. Единственный изолят, устой­
чивый одновременно к моксифлоксацину, левофлок­
сацину и ципрофлоксацину, был выделен в 2021 г. из 
мокроты ребенка 1 года с внебольничной пневмонией, 
2  изолята, устойчивых одновременно к ципрофлокса­
цину и левофлоксацину, но чувствительных к моксифлок­
сацину, были выделены в 2021 г. из мокроты пациентов 
старше 65 лет с внебольничной пневмонией. 

Тетрациклин был активен в отношении 99,7% про­
тестированных изолятов M. catarrhalis. Триметоприм-
сульфаметоксазол так же характеризовался высокой 
активностью в отношении M. catarrhalis: 92% изолятов 
относились к категории чувствительных, 7,4% – к кате­
гории чувствительных при увеличенной экспозиции. 

Обсуждение

Основу антибактериальной терапии внебольничных 
инфекций верхних и нижних дыхательных путей состав­
ляют бета-лактамные антибиотики, поэтому снижение 
чувствительности к ним оказывает существенное влия­
ние на алгоритмы эмпирической терапии. В последние 
годы наряду с высокой частотой распространения бе­
та-лактамазопродуцирующих изолятов (90–99%), об­
уславливающий резистентность к пенициллинам, отме­
чается постепенный рост резистентности M. catarrhalis 
к другим бета-лактамным антибиотикам [21–24, 33]. 
Так по данным исследования по оценке тенденций раз­
вития антимикробной резистентности возбудителей ре­
спираторных инфекций в Китае в 2009–2018 гг. [34] 
100% изолятов сохраняли чувствительность к амокси­
циллину-клавуланату и цефтриаксону, в то время как 
чувствительность к цефуроксиму составила 97,3%, к 
цефаклору – 85,2%. В Тайване чувствительность к це­
фуроксиму сохранялась у 98,7% изолятов M. catarrhalis, 
к цефаклору – у 91,7% [21]. Результаты проведенного 
нами исследования свидетельствуют о низкой активно­
сти аминопенициллинов (амоксициллина), при сохране­
нии высокой активности бета-лактамов, стабильных к 
действию бета-лактамаз BRO-1 и BRO-2, (амоксицил­
лин-клавулановая кислота, цефиксим, цефтриаксон, це­
фуроксим и цефтаролин) в отношении M. catarrhalis.

Профиль безопасности макролидов, а также их фар­
макокинетические параметры (способность создавать 
высокие концентрации в тканях) сделали их одними из са­
мых популярных препаратов при лечении внебольничных 
инфекций верхних и нижних дыхательных путей. В то же 
время, сохраняющийся на протяжении последних десяти­
летий высокий объем потребления макролидов обуслав­
ливает неуклонный рост резистентности к данной группе 
АМП у основных бактериальных респираторных патоге­
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нов (S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis) во многих 
странах мира. В настоящее время уровень резистентно­
сти моракселл к макролидам в разных регионах имеет су­
щественные отличия и варьирует от 0 до 64,4% [26, 28, 
33–36]. Так по данным исследования по оценке динамики 
чувствительности возбудителей внебольничных инфекций 
в Китае в 2009–2018 гг. 100% изолятов M. catarrhalis 
сохраняли чувствительность к азитромицину и клари­
тромицину [33]. В то время как по результатам оценки 
чувствительности M. catarrhalis, выделенных у здоровых 
детей в возрасте до 2 лет в Китае, уровень нечувстви­
тельности к эритромицину составил 40,3%, к азитроми­
цину – 22,5% [35]. При оценке фенотипических характе­
ристик M. catarrhalis, выделенных у детей дошкольного 
возраста в Китае, уровень нечувствительности к эритро­
мицину составил 39,1%, к азитромицину – 28,1% [37]. 
По результатам исследования профиля чувствительности 
M.  catarrhalis, выделенных у детей с инфекциями дыха­
тельных путей в двух стационарах Китая, резистентность 
к эритромицину составила 64,4% [34]. Результаты на­
шего исследования (в том числе, характер распределения 
МПК, значения МПК50 и МПК90, расположенные в чув­
ствительном диапазоне), свидетельствуют о сохранении 
высокой активности 14- и 15-членных макролидов (кла­
ритромицин и азитромицин) в отношении M. catarrhalis.

По результатам различных международных иссле­
дований, фторхинолоны характеризуются высокой ак­
тивностью в отношении M. catarrhalis, доля резистент­
ных изолятов составляет 0–2% [28, 29, 33–35, 37], что 
коррелирует с результатами нашего исследования (чув­
ствительность к ципрофлоксацину составила 98,2%, 
левофлоксацину – 99,2%, моксифлоксацину – 99,7%). 
Появление единичных резистентных изолятов указывает 
на необходимость дальнейшего мониторинга резистент­
ности M. catarrhalis к данному классу АМП.

Полученные нами данные свидетельствуют о сохра­
нении высокой активности тетрациклина и триметопри­
ма-сульфаметоксазола в отношении M. catarrhalis (99,7% 
и 92,1% чувствительных изолятов соответственно), в 
то время как результаты отдельных зарубежных иссле­
дований свидетельствуют о более низкой активности 
данных препаратов. Так, уровень резистентности к те­
трациклинам по результатам отдельных исследований 
колеблется от 0 до 30%, к триметоприму-сульфаметок­
сазолу – от 0 до 30,7% [34, 36, 38, 39]. 

Заключение

С учетом полученных в данном исследовании резуль­
татов можно сказать, что на сегодняшний день в России 
сохраняется относительно благоприятная ситуация по 
чувствительности M. catarrhalis к АМП. Однако появле­
ние единичных изолятов, резистентных к макролидам, 
фторхинолонам, триметоприму-сульфаметоксазолу, а 
также результаты международных исследований, свиде­
тельствующие о более высоком уровне резистентности 
моракселл к различным АМП, обуславливают необходи­
мость дальнейшего мониторинга антибиотикорезистент­
ности M. catarrhalis.
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