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Цель. Исследовать in vitro активность антимикробных препаратов в отношении клинических изоля-
тов, выделенных от пациентов с внебольничными инфекциями мочевых путей (ИМП) в различных 
регионах России в 2023 г.
Материалы и методы. В исследование включено 1098 изолятов, выделенных в 29 центрах 21 го-
рода России в 2023 г. из мочи детей и взрослых обоего пола всех возрастных групп с острыми 
и обострением рецидивирующих внебольничными ИМП, включая беременных с бессимптомной 
бактериурией. Категории чувствительности изолятов к антимикробным препаратам определяли 
на основании пограничных значений минимальных подавляющих концентраций в соответствии с 
Российскими рекомендациями «Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам» (Версия 2024-02) и критериями EUCAST (v. 14.0, 2024).
Результаты. Изоляты порядка Enterobacterales составили в общей сложности 88,1% от всех выде-
ленных бактериальных возбудителей (89,6% в субпопуляции взрослых; 82,8% в субпопуляции бе-
ременных и 89,6% в субпопуляции детей и подростков до 18 лет). Наиболее частыми видами были 
Escherichia coli (72,2% в субпопуляции взрослых; 72,8% в субпопуляции беременных и 68,9% в 
субпопуляции детей и подростков до 18 лет) и Klebsiella pneumoniae (10,8% в субпопуляции взрос-
лых; 4,8% в субпопуляции беременных и 9,8% в субпопуляции детей и подростков до 18 лет). Из 
пероральных препаратов наименьшая частота резистентности E. coli была зафиксирована для ни-
трофурантоина (0,4% изолятов в субпопуляции взрослых; 0% в субпопуляции беременных и 1,6% в 
субпопуляции детей и подростков до 18 лет) и фосфомицина (9,6% изолятов в субпопуляции взрос-
лых; 4,4% в субпопуляции беременных и 1,6% в субпопуляции детей и подростков до 18 лет). Из па-
рентеральных препаратов наибольшей активностью обладали меропенем и амикацин: 0,8% и 1,0% 
резистентных E. coli в субпопуляции взрослых; отсутствие резистентных E. coli в субпопуляции бе-
ременных; 0% и 0,8% – в субпопуляции детей и подростков до 18 лет соответственно. Для каждой 
субпопуляции пациентов резистентность E. coli в отношении ампициллина, амоксициллина/клавула-
ната, цефотаксима, цефиксима и триметоприма-сульфаметоксазола была выше 20%. Показатели 
устойчивости E. coli к ципрофлоксацину составили 36,7% в субпопуляции взрослых; 22,1% в субпо-
пуляции беременных и 22,2% в субпопуляции детей и подростков до 18 лет. Частота продукции 
β-лактамаз расширенного спектра составила 29,6% в субпопуляции взрослых; 23,6% в субпопуля-
ции беременных и 33,3% в субпопуляции детей и подростков до 18 лет.
Выводы. При внебольничных ИМП основной клинически значимой проблемой является сохраняю-
щаяся высокая частота устойчивости E. coli к цефалоспоринам, фторхинолонам, ингибиторозащи-
щенным аминопенициллинам. Сохраняющаяся высокая in vitro чувствительность к фосфомицину и 
нитрофуранам позволяет рассматривать их в качестве препаратов выбора при неосложненных ин-
фекциях нижних отделов мочевых путей.
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Original Article

Objective. To study in vitro activity of antimicrobials against clinical isolates obtained from patients with 
community-acquired urinary tract infections (UTIs) in various regions of Russia in 2023.
Materials and methods. The study included 1098 isolates obtained from the urine of children and adults of 
both sexes of all age groups with acute and exacerbation of recurrent community-acquired UTIs, including 
pregnant women with asymptomatic bacteriuria. Isolates were collected in 29 centers in 21 cities of Russia 
in 2023 as part of a multicenter prospective epidemiological study of the dynamics of antibiotic resistance 
of pathogens causing community-acquired UTIs in different subsets of patients ("DARMIS-2023"). The 
categories of susceptibility of isolates to antimicrobial drugs were based on the breakpoint values of 
minimum inhibitory concentrations (MIC) in accordance with the Russian recommendations "Determination 
of susceptibility of microorganisms to antimicrobial drugs" (Version 2024-02) and the updated EUCAST 
criteria (v. 14.0, 2024).
Results. Enterobacterales accounted for a total of 88.1% of all isolated bacterial pathogens (89.6% in the 
adult subpopulation; 82.8% in the pregnant subpopulation and 89.6% in the subpopulation of children and 
adolescents under 18 years of age). The most prevalent species were Escherichia coli (72.2% in the adult 
subpopulation; 72.8% in the pregnant women subpopulation and 68.9% in the children and adolescents 
under 18 years of age subpopulation) and Klebsiella pneumoniae (10.8% in the adult subpopulation; 
4.8% in the pregnant women subpopulation and 9.8% in the children and adolescents under 18 years of 
age subpopulation). Of the oral drugs, the minimal resistance in E. coli was demonstrated for nitrofurantoin 
(0.4% of isolates in the adult subpopulation; 0.0% in the pregnant women subpopulation and 1.6% in 
the children and adolescents under 18 years of age subpopulation) and fosfomycin (9.6% of isolates 
in the adult subpopulation; 4.4% in the pregnant women subpopulation and 1.6% in the children and 
adolescents under 18 years of age subpopulation). Of the parenteral agents, meropenem and amikacin 
had the highest activity: 0.8% and 1.0% resistant E. coli in the adult subpopulation; no resistant E. 
coli in the pregnant subpopulation; 0.0% and 0.8% in the children and adolescents under 18 years of 
age subpopulation, respectively. For each patient subpopulation, antimicrobial resistance of E. coli to 
ampicillin, amoxicillin/clavulanic acid, cefotaxime, cefixime, and trimethoprim-sulfamethoxazole was more 
than 20%. Rates of E. coli resistance to ciprofloxacin were 36.7% in the adult subpopulation; 22.1% in the 
pregnant subpopulation; and 22.2% in the children and adolescents under 18 years of age subpopulation. 
The rate of extended-spectrum beta-lactamase production based on phenotypic test results was 29.6% in 
the adult subpopulation; 23.6% in the pregnant subpopulation and 33.3% in the children and adolescents 
under 18 years of age subpopulation.
Conclusions. In community-acquired UTIs the main clinical problem is the persistent high rate of E. coli 
resistance to cephalosporins, fluoroquinolones, aminopenicillins/beta-lactamase inhibitors, as well as 
the increase of the extended-spectrum beta-lactamases production. Remaining high in vitro activity of 
fosfomycin and nitrofurans allows to consider them as drugs of choice in uncomplicated lower urinary tract 
infections.
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Введение

Проблема лечения инфекций мочевых путей (ИМП) 
крайне актуальна ввиду их высокой распространенно­
сти, частого рецидивирования, роста антимикробной 
резистентности (АМР) уропатогенов к антимикробным 
препаратам (АМП), а также социальной и экономиче­
ской значимости [1]. Все эти факторы предопределяют 
постоянный поиск новых подходов к лечению ИМП и 
необходимость оптимизации и стандартизации данных 
схем/рекомендаций в клинической практике. У различ­
ных категорий пациентов (взрослых, беременных, де­
тей и подростков) применение АМП является основным 
и обязательным компонентом терапии внебольничных 
ИМП [2–4]. При этом выбор АМП проводится, в основ­
ном, эмпирически, принимая в расчет вероятный про­
филь чувствительности возбудителя [5, 6]. На протя­
жении последних десятилетий во многих странах мира 
наблюдается значительный рост устойчивости возбуди­
телей ИМП к АМП [7–9]. Это существенно осложняет 
выбор оптимальных режимов антибактериальной тера­
пии, важных для излечения отдельного пациента с ИМП 
и для здоровья общества в целом [10, 11].

Возможным инструментом, позволяющим рациона­
лизировать антибактериальную терапию, является про­
ведение крупных национальных проспективных много­
центровых эпидемиологических исследований с целью 
мониторинга состояния АМР как в отдельных регионах, 
так и в стране. Особой ценностью обладают исследова­
ния, идентичные по дизайну, проведенные в одних и тех 
же центрах и географических областях спустя несколько 
лет с целью сравнительного анализа конкретных пока­
зателей в динамике [12, 13].

Целью данного многоцентрового проспективного 
эпидемиологического исследования динамики антибио­
тикорезистентности возбудителей внебольничных ин­
фекций мочевых путей в различных субпопуляциях па­
циентов («ДАРМИС-2023») явилось исследование in 
vitro активности антимикробных препаратов в отноше­
нии клинических изолятов, выделенных от пациентов с 
внебольничными ИМП в различных регионах России в 
2023 г.

Материалы и методы

Источники бактериальных изолятов
В исследование было включено 1098 бактериальных 

изолятов, выделенных в лабораториях 29 центров (по­
ликлиник и стационаров) 21 города России (Белгород, 
Воронеж, Йошкар-Ола, Казань, Киров, Москва, 
Новосибирск, Петрозаводск, Ростов-на-Дону, Санкт-
Петербург, Северск, Симферополь, Смоленск, Тверь, 
Тольятти, Улан-Удэ, Ульяновск, Хабаровск, Челябинск, 
Якутск, Ярославль) в 2023 г. Изоляты были получены от 
взрослых и детей обоего пола всех возрастных групп с 
острыми (и обострением хронических) внебольничными 
ИМП, включая беременных с бессимптомной бактери­
урией, при выделении возбудителя в диагностически 

значимом титре из образцов средней порции свободно 
выпущенной мочи, полученной после туалета половых 
органов, либо мочи, собранной катетером или с помо­
щью детского мочеприемника. 

Выделение и первичная идентификация бактериаль­
ных изолятов проводились в локальных клинических ми­
кробиологических лабораториях центров – участников 
исследования. Выделенные штаммы с заполненными 
индивидуальными регистрационными картами отправ­
ляли на транспортных средах в центральную лабора­
торию (НИИ антимикробной химиотерапии, Смоленск), 
где была проведена окончательная видовая иденти­
фикация всех полученных изолятов и определение 
их чувствительности к антимикробным препаратам. 
Контаминированные или нежизнеспособные штаммы из 
исследования исключались.

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 си­
стемы Microflex LT и программного обеспечения MALDI 
Biotyper Compass 4.1.80 (Bruker Daltonics, Германия). 
Рекомендуемые значения «Score» ≥ 2,2 были использо­
ваны в качестве критерия надежной видовой идентифи­
кации. До проведения анализа изоляты хранились в за­
морозке при температуре -70°С в триптиказо-соевом 
бульоне с добавлением 30% глицерина.

Определение чувствительности к антибактериаль­
ным препаратам

Определение чувствительности ко всем антибакте­
риальным препаратам проводилось методом последова­
тельных разведений в бульоне Мюллера-Хинтон (Oxoid, 
Великобритания) в соответствии с актуальными требо­
ваниями и стандартами ISO 20776-1:2006 / ГОСТ Р 
ИСО 20776-1-2010 [14,15]. Категории чувствитель­
ности изолятов к антимикробным препаратам опреде­
ляли на основании пограничных значений минималь­
ных подавляющих концентраций (МПК) в соответствии 
с Российскими рекомендациями «Определение чувстви­
тельности микроорганизмов к антимикробным препара­
там» (Версия 2024-02) [16] и критериями Европейского 
комитета по определению чувствительности к антими­
кробным препаратам EUCAST (v. 14.0, 2024) [17]. Для 
контроля качества определения чувствительности ис­
пользовали штаммы Escherichia coli ATCC®25922, E. coli 
ATCC®35218, Staphylococcus aureus ATCC®29213, Ente­
rococcus faecalis ATCC®29212 и Pseudomonas aeruginosa 
ATCC®27853.

Выявление продукции β-лактамаз расширенного 
спектра (БЛРС)

Наличие бета-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) 
определялось у всех изолятов энтеробактерий с МПК 
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минимум одного из исследуемых оксиимино-β-лактамов 
(цефотаксим, цефтазидим, цефепим) >1 мг/л на осно­
вании фенотипического метода оценки их синергизма с 
клавулановой кислотой. Заключение о продукции БЛРС 
делали в случае снижения МПК оксиимино-β-лактама 
в присутствии клавулановой кислоты в фиксированной 
концентрации 4 мг/л в 8 и более раз [18].

Результаты и обсуждение

Все изоляты (n = 1098) были распределены по груп­
пам в зависимости от субпопуляции пациентов, из образ­
цов мочи которых они были получены. Таким образом, 
в исследование вошли 665 изолятов из субпопуляции 
взрослых, 250 изолятов из субпопуляции беременных 
и 183 изолята из субпопуляции детей и подростков до 
18 лет (Таблица 1).

Изоляты порядка Enterobacterales составили в об­
щей сложности 88,1% от всех выделенных бактери­
альных возбудителей (89,6% в субпопуляции взрослых; 
82,8% в субпопуляции беременных и 89,6% в субпо­
пуляции детей и подростков до 18 лет). Наиболее ча­
стыми видами были Escherichia coli (72,2% в субпопу­
ляции взрослых; 72,8% в субпопуляции беременных и 
68,9% в субпопуляции детей и подростков до 18 лет) и 
Klebsiella pneumoniae (10,8% в субпопуляции взрослых; 
4,8% в субпопуляции беременных и 9,8% в субпопуля­
ции детей и подростков до 18 лет) (Таблица 2).

Результаты определения чувствительности сум­
марно всех энтеробактерий, а также отдельно E. coli и 
K. pneumoniae в зависимости от категории пациентов 
представлены в Таблицах 3-5.

Внебольничные ИМП у взрослых
Enterobacterales
Наибольшей активностью в отношении всех проте­

стированных изолятов энтеробактерий обладали ами­
кацин (95,3%), меропенем (96,8%) и цефтазидим/
авибактам (97,8%). При этом для цефтазидима чувстви­
тельность составила 73,5%. В целом, диапазон чувстви­
тельности к цефалоспоринам варьировал в диапазоне 
от 70,1% для цефотаксима до 75,5% для цефтибутена и 
цефепима. Чувствительность к амоксициллину/клавула­
нату и ципрофлоксацину была зафиксирована на уровне 
61,1% (при использовании критериев для пероральной 
формы, кроме неосложненных ИМП) и 58,9% соответ­
ственно (Таблица 3).

E. coli
Из пероральных препаратов наименьшая резистент­

ность у изолятов E. coli была зафиксирована в отноше­
нии нитрофурантоина (0,4%) и фосфомицина (9,6%). 
Увеличение показателей устойчивости к фосфомицину 
по сравнению с предыдущими исследованиями [12,13] 
связано с недавним изменением критериев чувствитель­
ности для перорального фосфомицина Европейским 
комитетом по определению чувствительности к анти­
микробным препаратам (EUCAST). Снижение порого­

вой точки чувствительности с 32 мг/л до 8 мг/л [17] 
привело к формальному росту устойчивости к данному 
препарату при отсутствии реальных изменений в рас­
пределении значений МПК [19]. Из парентеральных 
препаратов наибольшей активностью обладали меро­
пенем и амикацин: 0,8% и 1,0% резистентных E. coli в 
субпопуляции взрослых. Резистентность кишечной па­
лочки в отношении амоксициллина/клавуланата, цефо­
таксима, цефиксима и ко-тримоксазола была в диапа­
зоне 20–40%, а в отношении ампициллина около 60%. 
Показатели устойчивости E. coli к ципрофлоксацину со­
ставили 36,7% (Таблица 4). 

Частота продукции БЛРС на основании результатов 
фенотипических тестов составила 29,6% в субпопуляции 
взрослых (Таблица 6), что в целом соответствует резуль­
татам, полученным около 5 лет назад [13]. Однако, при 
разделении ИМП у взрослых на неосложненные и ос­
ложненные согласно действующей классификации [20] 
становится заметным сохраняющийся тренд статистиче­
ски значимого роста БЛРС-продуцентов E. coli в катего­
рии неосложненных ИМП в России [13].

Для большинства АМП показатели чувствительности 
в группе осложненных и неосложненных ИМП в отли­
чие от результатов прошлых исследований [13, 21] су­
щественно не различались (Таблица 7). Статистически 
значимая разница между группами была зафиксирована 
только для амоксициллина/клавуланата ввиду суще­
ственной разницы критериев интерпретации погранич­
ных значений МПК для неосложненной и осложненной 
ИМП.

K. pneumoniae
Показатели чувствительности ко всем антибактери­

альным препаратам были ниже, чем таковые для E. coli, 
в очередной раз подчеркнув проблемные моменты эти­
отропной терапии ИМП при выделении данного возбу­
дителя. Для карбапенемов чувствительность составила 
69,4% для эртапенема, 81,9% для имипенема и 80,6% 
для меропенема; для цефалоспоринов – от 55,6% для 
цефотаксима до 62,5% для цефтибутена; для цефтази­
дима/авибактама – 88,9%; для ингибиторозащищенных 
пенициллинов 55,6% для амоксициллина/клавуланата 
и 61,1% для пиперациллина/тазобактама; для ами­
ногликозидов 77,8% для амикацина и 79,2% для ген­
тамицина; для ципрофлоксацина – 43,1% (Таблица 5). 
Уровень БЛРС-продукции был выше, чем для кишечной 
палочки, также практически не различался между не­
осложненными и осложненными ИМП и составил 36,7% 
и 38,7% соответственно (Таблица 6).

Внебольничные ИМП у беременных
В данной субпопуляции были проанализированы изо­

ляты, полученные от беременных женщин с симптома­
тическими внебольничными ИМП (23,2%), а также с 
бессимптомной бактериурией беременных (76,8%), по­
скольку данная категория по-прежнему требует монито­
ринга и назначения АМП согласно действующим реко­
мендациям [22].
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Enterobacterales
Максимальной активностью в отношении всех эн­

теробактерий обладали меропенем и цефтазидим/
авибактам (оба – 100% чувствительность для всех эн­
теробактерий), эртапенем и амикацин (оба – 99,0% чув­
ствительность); к имипенему были чувствительны 97,6% 
изолятов, к пиперациллину/тазобактаму – 96,6%. 
Диапазон чувствительности к цефалоспоринам варьиро­
вал в диапазоне от 78,2% для цефотаксима до 85,4% 
для цефтибутена. Чувствительность к амоксициллину/
клавуланату, ко-тримоксазолу и ципрофлоксацину была 
зафиксирована на уровне 65,1%, 74,8% и 75,2% соот­
ветственно (Таблица 3).

E. coli
В целом, показатели резистентности у беремен­

ных были несколько ниже, чем в субпопуляции взрос­
лых небеременных: отмечено отсутствие резистентно­
сти E. coli в отношении нитрофурантоина, амикацина, 
меропенема и низкая частота устойчивости к фосфоми­
цину (4,4%) и пиперациллину/тазобактаму (2,2%); наи­
меньшая резистентность среди всех анализируемых в 
исследовании субпопуляций пациентов устойчивость в 
отношении цефтазидима и цефепима (по 9,4%); высо­
кие показатели устойчивости кишечной палочки в от­
ношении ампициллина (52,5%), амоксициллина/кла­
вуланата (33,2%), цефотаксима (21,6%), цефиксима 
(22,7%), ко-тримоксазола (24,9%), ципрофлоксацина 
(22,1%) (Таблица 3). Частота БЛРС-продукции соста­
вила 23,6%, продемонстрировав статистически значи­
мый рост с 8,6% в данной субпопуляции за последние 
5 лет (Таблица 6).

K. pneumoniae
Относительно небольшое количество полученных 

изолятов этого возбудителя в данной категории паци­
ентов (n = 12) продемонстрировали достаточно высокие 
показатели чувствительности. Для цефтазидима/ави­
бактама, всех протестированных карбапенемов (ими­
пенем, меропенем, эртапенем) и аминогликозидов (ами­
кацин, гентамицин) ни одного резистентного изолята 
выявлено не было (Таблица 5). Уровень БЛРС-продукции 
был практически идентичным уровню, зафиксирован­
ному в субпопуляции взрослых – 33,3% (Таблица 6).

Внебольничные ИМП у детей и подростков до 
18 лет

Enterobacterales
Максимальной активностью в отношении всех эн­

теробактерий также обладали цефтазидим/авибактам 
(100%), меропенем (99,4%), амикацин (98,8%) и ими­
пенем (96,3%). Диапазон чувствительности к цефало­
споринам был выше, чем для субпопуляции взрослых и 
варьировал в диапазоне от 72,0% для цефотаксима до 

82,3% для цефепима. Чувствительность к амоксицил­
лину/клавуланату, ципрофлоксацину и ко-тримоксазолу 
была зафиксирована на уровне 64,6%, 68,9% и 72,0%, 
соответственно (Таблица 3).

E. coli
Наименьшие уровни резистентности у E. coli в данной 

субпопуляции пациентов тоже были отмечены для фос­
фомицина и нитрофурантоина (по 1,6%). К меропенему 
ни одного резистентного изолята кишечной палочки в 
данной субпопуляции выделено не было. Резистентность 
к амикацину составила 0,8%. Устойчивость к цефалоспо­
ринам варьировала в диапазоне от 11,1% (цефепим) до 
28,6% (цефотаксим) и 31,8% (цефиксим). В случае це­
фиксима максимальная резистентность была зафикси­
рована именно в данной категории пациентов. Высокая 
частота выделения резистентных штаммов E. coli была 
зарегистрирована для ампициллина (63,5%) и ко-три­
моксазола (26,2%). Резистентность E. coli к амоксицил­
лину/клавуланату при использовании критериев интер­
претации для неосложненных ИМП была 15,2%, при 
использовании критериев для ИМП, кроме неосложнен­
ных – 34,9%. Резистентность к ципрофлоксацину для 
данной субпопуляции составила 22,2%. Рост продукции 
БЛРС с 23,5% в 2018 г. до 33,3% в 2023 г. был стати­
стически незначим (Таблица 6).

K. pneumoniae
Для цефтазидима/авибактама ни одного резистент­

ного изолята выявлено не было, чувствительность к 
имипенему, меропенему, амикацину, гентамицину со­
ставила 94,4%; к цефотаксиму, цефтазидиму, цефтибу­
тену, цефепиму, эртапенему – 77,8%, амоксициллину/
клавуланату (при использовании критериев для ИМП, 
кроме неосложненных), ко-тримоксазолу – 66,7%; к 
ципрофлоксацину – 55,6% (Таблица 5). Уровень БЛРС-
продукции здесь был наименьшим среди всех анализи­
руемых субпопуляций пациентов – 16,7% (Таблица 6).

Заключение

Результаты данного исследования свидетельствуют 
о сохранении трендов резистентности среди внеболь­
ничных штаммов E. coli в России. Основной клинически 
значимой проблемой является сохраняющаяся высокая 
частота устойчивости E. coli к цефалоспоринам, фторхи­
нолонам, ингибиторозащищенным аминопенициллинам, 
а также рост продукции БЛРС у беременных с бессим­
птомной бактериурией и симптоматическими внеболь­
ничыми ИМП. В то же время, сохраняющаяся высокая in 
vitro чувствительность E. coli к фосфомицину и нитрофу­
ранам позволяет рассматривать их в качестве препара­
тов выбора при неосложненных инфекциях нижних отде­
лов мочевых путей.
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Таблица 1.	Демографические характеристики пациентов, включенных в проекты эпидемиологического мониторинга «ДАРМИС» в России 
[12, 13]

Субпопуляция Пол

«ДАРМИС-2023»
(n = 1098)

«ДАРМИС-2018»
(n = 1161)

«ДАРМИС» (2010–2011)
(n = 903)

Средний  
возраст, лет Количество (%) Средний  

возраст, лет Количество (%) Средний  
возраст, лет Количество (%)

Взрослые Женский 51,5 ± 19,4 590 (88,7%) 51,8 ± 19,7 605 (82,4%) 46,3 ± 19,4 429 (82,8%)

Мужской 51,7 ± 17,0 75 (11,3%) 57,9 ± 17,0 129 (17,6%) 51,0 ± 19,6 89 (17,2%)

Дети и подростки 
до 18 лет

Женский 8,4 ± 5,1 126 (68,9%) 6,8 ± 5,4 100 (78,1%) 8,5 ± 5,0 175 (75,1%)

Мужской 4,6 ± 5,5 57 (31,2%) 4,5 ± 4,8 28 (21,9%) 4,4 ± 5,4 58 (24,9%)

Беременные Женский 28,3 ± 7,1 
(средний срок 

беременности –  
16,4 ± 8,5 нед.)

250 (100%) 28,6 ± 6,0 
(средний срок 

беременности –  
21,9 ± 9,4 нед.)

299 (100%) 28,1 ± 5,8
(средний срок 

беременности –  
23,7 ± 9,9 нед.)

152 (100%)

Таблица 2.	Структура основных возбудителей внебольничных ИМП в России в 2023 г., %

Взрослые Дети и подростки 
до 18 лет
(n = 183)

Беременные
(n = 250)

Все пациенты
(n = 1098)все  

(n = 665)
неосложненные

(n = 341)
осложненные

(n = 220)

Enterobacterales 89,6 91,2 86,9 89,6 82,8 88,1

Escherichia coli 72,2 77,1 63,3 68,9 72,8 71,8

Klebsiella pneumoniae 10,8 8,8 13,5 9,8 4,8 9,3

Proteus mirabilis 3,6 2,6 6,1 2,7 2,0 3,1

Enterococcus spp. 5,7 3,8 8,3 4,9 11,6 6,9

Staphylococcus spp. 3,3 4,1 2,6 2,2 2,8 3,0

Pseudomonas spp. 0,8 0,6 1,3 1,6 - 0,7

Таблица 3.	Резистентность всех изолятов Enterobacterales, выделенных у пациентов с внебольничными ИМП в России в 2023 г., %

Препарат1

Все пациенты
(n = 967)

Взрослые
(n = 596)

Беременные2

(n = 207)
Дети и подростки  

до 18 лет (n = 164)

Ч У Р Ч У Р Ч У Р Ч У Р

Амоксициллин/клавуланат3 62,5 - 37,5 61,1 - 38,9 65,1 - 35,0 64,6 - 35,4

Цефотаксим 72,2 1,2 26,6 70,1 1,2 28,7 78,2 1,0 20,9 72,0 1,8 26,2

Цефтазидим 75,9 6,8 17,3 73,5 6,4 20,1 82,0 8,3 9,7 76,8 6,7 16,5

Цефтазидим/авибактам 98,7 - 1,4 97,8 - 2,2 100 - - 100 - -

Цефтибутен 78,5 - 21,6 75,5 - 24,5 85,4 - 14,6 80,4 - 19,6

Цефепим 78,6 5,7 15,7 75,5 5,7 18,8 84,5 6,3 9,2 82,3 4,9 12,8

Пиперациллин/тазобактам 88,3 - 11,7 85,7 - 14,3 96,6 - 3,4 87,2 - 12,8

Имипенем 94,0 4,2 1,8 92,1 5,2 2,7 97,6 - 2,4 96,3 3,1 0,6

Меропенем 97,9 0,3 1,8 96,8 0,5 2,7 100 - - 99,4 - 0,6

Эртапенем 94,4 - 5,6 93,0 - 7,1 99,0 - 1,0 93,9 - 6,1

Амикацин 96,7 - 3,3 95,3 - 4,7 99,0 - 1,0 98,8 - 1,2

Гентамицин 86,7 - 13,4 83,9 - 16,1 89,3 - 10,7 93,3 - 6,7

Ципрофлоксацин 64,1 3,5 32,4 58,9 2,5 38,6 75,2 3,4 21,4 68,9 7,3 23,8

Ко-тримоксазол 68,6 0,5 30,9 65,6 0,5 33,9 74,8 - 25,2 72,0 1,2 26,8

Ч – чувствительные, У – чувствительные при увеличенной экспозиции, Р – резистентные изоляты.

1 Фосфомицин и нитрофурантоин не включены в таблицу, поскольку критерии интерпретации для других видов энтеробактерий, кроме 
E. coli, не предусмотрены.
2 Включая изоляты, полученные у беременных с бессимптомной бактериурией.
3 Критерии интерпретации для пероральной формы амоксициллина/клавуланата при всех ИМП, кроме неосложненных (пограничные зна­
чения МПК Р > 8 мг/л).
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Таблица 4. Резистентность изолятов E. coli, выделенных у пациентов с внебольничными ИМП в России в 2023 г., %

Препарат
Все пациенты

(n = 788)
Взрослые
(n = 480)

Беременные1

(n = 182)
Дети и подростки  

до 18 лет (n = 126)

Ч У Р Ч У Р Ч У Р Ч У Р

Ампициллин 41,2 - 58,8 40,0 - 60,0 47,5 - 52,5 36,5 - 63,5

Амоксициллин/клавуланат2 64,7 - 35,3 63,8 - 36,3 66,9 - 33,2 65,1 - 34,9

Цефотаксим 73,1 0,9 26,1 72,3 0,6 27,1 77,9 0,6 21,6 69,1 2,4 28,6

Цефтазидим 76,9 7,9 15,3 75,2 7,3 17,5 81,8 8,8 9,4 76,2 8,7 15,1

Цефиксим 71,5 - 28,5 70,2 - 29,8 77,4 - 22,7 68,3 - 31,8

Цефепим 80,4 6,2 13,3 78,3 6,3 15,4 84,5 6,1 9,4 82,5 6,4 11,1

Пиперациллин/тазобактам 91,6 - 8,4 89,8 - 10,2 97,8 - 2,2 89,7 - 10,3

Меропенем 99,5 - 0,5 99,2 - 0,8 100 - - 100 - -

Амикацин 99,2 - 0,8 99,0 - 1,0 100 - - 99,2 - 0,8

Ципрофлоксацин 65,4 3,6 31,0 60,4 2,9 36,7 75,1 2,8 22,1 70,6 7,1 22,2

Ко-тримоксазол 69,4 0,3 30,4 66,3 0,2 33,5 75,1 - 24,9 73,0 0,8 26,2

Фосфомицин3 92,9 - 7,1 90,4 - 9,6 95,6 - 4,4 98,4 - 1,6

Нитрофурантоин4 99,5 - 0,5 99,6 - 0,4 100 - - 98,4 - 1,6

Ч – чувствительные, У – чувствительные при увеличенной экспозиции, Р – резистентные изоляты.

Цветовая шкала резистентности < 10% 10–20% 20–30% 30–50% > 50%
1 Включая изоляты, полученные у беременных с бессимптомной бактериурией.
2 Критерии интерпретации для пероральной формы амоксициллина/клавуланата при всех ИМП, кроме неосложненных (пограничные зна­
чения МПК Р > 8 мг/л).
3 Критерии интерпретации для перорального фосфомицина при неосложненных ИМП (пограничные значения МПК Р > 8 мг/л) [16, 17].
4 Критерии интерпретации для нитрофурантоина при неосложненных ИМП (пограничные значения МПК Р > 64 мг/л) [16, 17].

Таблица 5.	Резистентность изолятов K. pneumoniae, выделенных у пациентов с внебольничными ИМП в России в 2023 г., %

Препарат
Все пациенты

(n = 102)
Взрослые
(n = 72)

Беременные1

(n = 12)
Дети и подростки  
до 18 лет (n = 18)

Ч У Р Ч У Р Ч У Р Ч У Р

Амоксициллин/клавуланат2 59,8 - 40,2 55,6 - 44,4 75,0 - 25,0 66,7 - 33,3

Цефотаксим 61,8 2,0 36,3 55,6 2,8 41,7 75,0 - 25,0 77,8 - 22,2

Цефтазидим 65,7 1,0 33,3 61,1 1,4 37,5 75,0 - 25,0 77,8 - 22,2

Цефтазидим/авибактам 92,2 - 7,8 88,9 - 11,1 100 - - 100 - -

Цефтибутен 66,7 - 33,3 62,5 - 37,5 75,0 - 25,0 77,8 - 22,2

Цефепим 64,7 2,9 32,4 59,7 2,8 37,5 75,0 8,3 16,7 77,8 - 22,2

Пиперациллин/тазобактам 63,7 - 36,3 61,1 - 38,9 75,0 - 25,0 66,7 - 33,3

Имипенем 86,3 2,0 11,8 81,9 2,8 15,3 100 - - 94,4 - 5,6

Меропенем 85,3 2,9 11,8 80,6 4,2 15,3 100 - - 94,4 - 5,6

Эртапенем 74,5 - 25,5 69,4 - 30,6 100 - - 77,8 - 22,2

Амикацин 83,3 - 16,7 77,8 - 22,2 100 - - 94,4 - 5,6

Гентамицин 84,3 - 15,7 79,2 - 20,8 100 - - 94,4 - 5,6

Ципрофлоксацин 49,0 5,9 45,1 43,1 1,4 55,6 75,0 16,7 8,3 55,6 16,7 27,8

Ко-тримоксазол 63,7 2,9 33,3 61,1 2,8 36,1 75,0 - 25,0 66,7 5,6 27,8

Ч – чувствительные, У – чувствительные при увеличенной экспозиции, Р – резистентные изоляты.

1 Включая изоляты, полученные у беременных с бессимптомной бактериурией.
2 Критерии интерпретации для пероральной формы амоксициллина/клавуланата при всех ИМП, кроме неосложненных (пограничные зна­
чения МПК Р > 8 мг/л).
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Таблица 6.	Частота БЛРС-продукции у изолятов, выделенных у пациентов с внебольничными ИМП в России, %

E. coli K. pneumoniae

% БЛРС-продуцентов
Количество  

БЛРС-продуцентов/ 
Всего изолятов E. coli

% БЛРС-продуцентов
Количество  

БЛРС-продуцентов/ 
Всего изолятов K. pneumoniae

Неосложненные ИМП у взрослых 29,7 78 / 263 36,7 11 / 30

Осложненные ИМП у взрослых 29,0 42 / 145 38,7 12 / 31

Взрослые, всего по исследованию 29,6 142 / 480 36,1 26 / 72

Беременные 23,6 43 / 182 33,3 4 / 12

Дети и подростки до 18 лет 33,3 42 / 126 16,7 3 / 18

Таблица 7.	Резистентность изолятов E. coli, выделенных у взрослых пациентов с неосложненными и осложненными внебольничными 
ИМП в России в 2023 г., %

Препарат
Взрослые, неосложненные ИМП 

(n = 263)
Взрослые, осложненные ИМП

(n = 145) р6

Ч У Р Ч У Р

Ампициллин 36,5 - 63,5 42,8 - 57,2 0,2430

Амоксициллин/клавуланат1 90,5 - 9,5 не применимо <0,0001

Амоксициллин/клавуланат2 не применимо 63,5 - 36,6

Цефотаксим 71,9 0,8 27,4 74,5 - 25,5 0,7261

Цефтазидим 74,5 8,4 17,1 75,9 6,2 17,9 1,0

Цефиксим3 69,2 - 30,8 73,1 - 26,9 0,4288

Цефепим 78,3 8,0 13,7 77,9 4,1 17,9 0,3871

Пиперациллин/тазобактам 90,1 - 9,9 87,6 - 12,4 0,5050

Меропенем 99,2 - 0,8 98,6 - 1,4 0,6180

Амикацин 98,9 - 1,1 98,6 - 1,4 1,0

Ципрофлоксацин 62,4 3,0 34,6 55,9 2,1 42,1 0,1626

Ко-тримоксазол 60,1 0,4 39,5 70,3 - 29,7 0,0523

Фосфомицин4 88,2 - 11,8 91,0 - 9,0 0,4097

Нитрофурантоин5 99,2 - 0,8 98,6 - 1,4 0,6180

Ч – чувствительные, У – чувствительные при увеличенной экспозиции, Р – резистентные изоляты.

1 Критерии интерпретации для пероральной формы амоксициллина/клавуланата при неосложненных ИМП (пограничные значения МПК Р 
> 32 мг/л).
2 Критерии интерпретации для пероральной формы амоксициллина/клавуланата при всех ИМП, кроме неосложненных (пограничные зна­
чения МПК Р > 8 мг/л).
3 Критерии интерпретации для цефиксима при неосложненных ИМП (пограничные значения МПК Р > 1 мг/л).
4 Критерии интерпретации для перорального фосфомицина при неосложненных ИМП (пограничные значения МПК Р > 8 мг/л).
5 Критерии интерпретации для нитрофурантоина при неосложненных ИМП (пограничные значения МПК Р > 64 мг/л).
6 Сравнение проведено с использованием точного критерия Фишера, уровень вероятности ошибки первого рода (α) принят равным 0,05.
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