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Антибиотикорезистентность клинических изолятов Bacteroides spp. 
и Clostridium perfringens в Российской Федерации: региональные 
особенности
Ачкасов С.И., Шелыгин Ю.А., Мелкумян А.Р., Шафикова А.А., Чистякова Д.А., Лягина И.А., Спивак М.В.
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр колопроктологии им. А.Н. Рыжих» Минздрава России, Москва, Россия

Цель. Изучение чувствительности к антибактериальным препаратам клинически значимых видов 
Bacteroides spp. и Clostridium perfringens, выделенных от пациентов колопроктологического про-
филя из различных регионов России, а также выявление региональных особенностей распростра-
нения антибиотикорезистентности.
Материалы и методы. В исследование включены 1685 культур облигатно-анаэробных бактерий, 
относящихся к 107 видам, выделенных в период с января 2023 г. по декабрь 2024 г. от пациен-
тов колопроктологического профиля из 60 субъектов РФ, из них бактерии вида C. perfringens – 
144 штамма из 37 субъектов РФ, бактерии рода Bacteroides – 370 штаммов из 53 субъектов РФ. 
Для идентификации использовался метод MALDI–TOF масс-спектрометрии. Определение чувстви-
тельности к антибиотикам проводилось диско-диффузионным методом и методом серийных разве-
дений в агаре в соответствии с российскими рекомендациями «Определение чувствительности ми-
кроорганизмов к антимикробным препаратам», версия 2024-02.
Результаты. Анализ показал значительную вариабельность устойчивости Bacteroides spp. и 
C. perfringens к антимикробным препаратам в зависимости от региона. Среди Bacteroides spp. от-
мечена высокая резистентность к меропенему (48,92%), метронидазолу (34,59%) и пиперацил-
лину-тазобактаму (38,38%). C. perfringens продемонстрировали чувствительность к ванкомицину 
(93,75%), но значительную резистентность к клиндамицину (47,92%). В 14 субъектах РФ выяв-
лены штаммы Bacteroides spp. с полной устойчивостью ко всем тестируемым антибиотикам, а в 7 
субъектах России зафиксирована множественная лекарственная устойчивость C. perfringens. 
Выводы. Исследование подтвердило значительную распространенность антибиотикорезистентно-
сти среди анаэробных микроорганизмов в колопроктологических стационарах России. Выявлены 
выраженные региональные различия в устойчивости, что подчеркивает необходимость усиленного 
мониторинга и разработки локальных стратегий антимикробной терапии.

Regional distribution of antibiotic resistance in Bacteroides spp. 
and Clostridium perfringens strains isolated from coloproctological patients 
in the Russian Federation
Achkasov S.I., Shelygin Yu. A., Melkumyan A.R., Shafikova A.A., Chistyakova D.A., Lyagina I.A., Spivak M.V.
National Medical Research Center of Coloproctology named after A.N. Ryzhikh, Moscow, Russia

Objective. To study susceptibility of clinical Bacteroides spp. and Clostridium perfringens isolates to 
antimicrobial agents across different regions of the Russian Federation and to identify regional patterns 
of antimicrobial resistance.
Materials and methods. The study included 1,685 isolates of obligate anaerobic bacteria belonging 
to 107 species, isolated from patients in 60 regions of the Russian Federation during period from 
January 2023 to December 2024. Among them, 144 C. perfringens isolates from 37 regions, and 
370 Bacteroides spp. isolates from 53 regions. Identification was performed using the MALDI-TOF MS 
method, antimicrobial susceptibility testing was conducted using the disk diffusion method and agar 
dilution method in accordance with the Russian guidelines "Determination of Microorganism Susceptibility 
to Antimicrobial Agents," version 2024-02.
Results. Significant variability in resistance levels was observed across different regions. Among 
Bacteroides spp. high resistance rates was detected for meropenem (48.92%), metronidazole (34.59%), 
and piperacillin-tazobactam (38.38%). C. perfringens demonstrated high susceptibility to vancomycin 
(93.75%) but considerable resistance to clindamycin (47.92%). Isolates of Bacteroides spp. exhibiting 
complete resistance to all tested antibiotics were found in 14 regions, while multidrug-resistant 
C. perfringens strains were identified in 7 regions. 
Conclusions. This study confirms a significant prevalence of antibiotic resistance among anaerobic 
microorganisms in Russian hospitals. Marked regional differences in resistance patterns emphasize the 
need for enhanced monitoring and the development of region-specific antimicrobial therapy strategies.
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Введение

Облигатно-анаэробные бактерии – это бактерии, 
неспособные выживать в присутствии молекулярного 
кислорода. Большинство из них являются частью нор-
мальной микробиоты человека [1] и при развитии опре-
деленных неблагоприятных условий могут вызывать 
инфекции. Среди инфекционных осложнений ассоции-
рованных с облигатно-анаэробными возбудителями от-
мечают абсцессы, которые часто локализуются в брюш-
ной полости, печени, легких и головном мозге, инфекции 
мочеполовой системы, особенно развивающиеся на 
фоне бактериального вагиноза и эндометрита (возбуди-
тели Prevotella spp. и Peptostreptococcus spp.), некроти-
ческие поражения тканей (газовая гангрена, вызванная 
Clostridium perfringens), инфекции в стоматологии (раз-
витие периодонтита и абсцессов полости рта, вызван-
ных Fusobacterium spp. и Prevotella spp.), а также бакте-
риемии и сепсис [2–4]. 

Особую роль в развитии и тяжести течения анаэ-
робных инфекций играют механизмы вирулентности 
анаэробов [5]. Продукция бактериями ферментов про-
теаз, липаз и гиалуронидаз приводит к разрушению тка-
ней, синтез альфа-токсина C. perfringens, вызывает не-
кроз тканей, а выработка токсинов A и B Clostridioides 
difficile приводит к развитию тяжелого состояния – псев-
домембранозного колита. Капсульные полисахариды 
Bacteroides fragilis защищают его от фагоцитоза и им-
мунного ответа хозяина, что в свою очередь приво-
дит к повышению вирулентности бактериальной клетки. 
Особенностью анаэробных инфекций является высокая 
частота микробных ассоциаций [6].

В колопроктологической практике рассматривают 
некоторых облигатных анаэробов, представителей нор-
мальной микробиоты кишечника, как предикторов раз-
вития инфекционных и неинфекционных заболеваний [1]. 
В различных публикациях российских и зарубежных ис-
следователей обозначена роль Fusobacterium nucleatum и 
Parvimonas micra в развитии колоректального рака и дру-
гих злокачественных новообразований, а также различ-
ных видов анаэробов в развитии тяжелых форм воспали-
тельных заболеваний кишечника (ВЗК), таких как болезнь 
Крона и язвенный колит [7–9]. В исследованиях пока-
зано, что временное повышение титра Mediterraneibacter 
gnavus у пациентов с ВЗК происходит при обострении 
заболевания [10]. Метагеномные данные продемонстри-
ровали обратную корреляцию между распространен-
ностью Akkermansia muciniphila, Faecalibacterium spp., 
Roseburia intestinalis и ВЗК, ожирением и диабетом, что 
позволило отнести данные микроорганизмы к иммуномо-
дулирующим пробиотикам [11–13].

Распространение возбудителей анаэробных инфек-
ций варьирует в зависимости от географического ре-
гиона, климатических условий, уровня медицинской 
помощи, гигиенических практик, осведомленности на-
селения, а также социально-экономических факторов. 
Повсеместно отмечается высокая частота инфекций, свя-
занных с C. difficile, обусловленная широким использо-

ванием антибактериальных препаратов и пребыванием 
пациентов на стационарном лечении [14–15]. В странах 
Южной и Юго-Восточной Азии из-за недостаточного 
соблюдения гигиенических норм отмечаются вспышки 
пищевых токсикоинфекций, связанных с C. perfringens 
[16]. В странах Азии, где распространены традиционные 
практики жевания бетеля, отмечается высокая частота 
инфекций полости рта, вызванных Prevotella spp. В неко-
торых регионах Африки Fusobacterium necrophorum ас-
социированы с некротическими инфекциями мягких тка-
ней и сепсисом [17].

Эпидемиологическая ситуация по анаэробным ин-
фекциям в России также имеет свои особенности. 
Как и во всем мире в России, C. difficile является од-
ной из наиболее значимых причин инфекций, связан-
ных с оказанием медицинской помощи [18]. В России 
отмечаются вспышки пищевых отравлений, связанных 
с C. perfringens, особенно в регионах с недостаточ-
ным контролем за качеством пищевых продуктов [19]. 
Fusobacterium spp. часто выделяют при периодонтите и 
абсцессах полости рта [20].

Глобальной мировой проблемой является рост 
устойчивости бактерий, в том числе облигатно-анаэ-
робных, к антибактериальным препаратам [21–23]. 
В частности – рост устойчивости представителей рода 
Bacteroides к бета-лактамным антибактериальным пре-
паратам, в том числе ингибиторозащищенным [24–28], 
а также к метронидазолу [29–31]. По данным публи-
каций последних лет отмечается появление штаммов 
C. perfringens резистентных к пенициллину, карбапене-
мам, метронидазолу, тигециклину, ванкомицину и клин-
дамицину [32–34]. В  Таиланде большинство изолятов 
C. perfringens, выделенных из фекалий свиней и чело-
века, были устойчивы к тетрациклину (приблизительно 
77% и 45% соответственно) [35]. Исследователи из 
Саудовской Аравии отмечают, что среди штаммов 
C. perfringens устойчивость к антибиотикам составила: 
21% к метронидазолу, 39% к клиндамицину, 59% к пе-
нициллину, 62% к эритромицину и 47% к линкомицину 
[36]. Несмотря на высокий уровень резистентности к 
тетрациклину штаммов C. perfringens (до 75 %), выде-
ленных в птицеводстве, данных в отношении резистент-
ности у людей недостаточно. Отмечается низкая актив-
ность ампициллина, аминогликозидов, триметоприма/
сульфаметоксазола [37, 38].

В России системный мониторинг за распростране-
нием устойчивости облигатно-анаэробных бактерий к 
антибактериальным препаратам не ведется [39] ввиду 
малого количества специализированных лабораторий, 
сложности культивирования и оснащения оборудова-
нием для анаэробного культивирования [40]. Лечение 
инфекций, вызванных анаэробами, включает хирурги-
ческое вмешательство (дренирование абсцессов и ис-
сечение некротических тканей) [41], гипербарическую 
оксигенацию (при лечении газовой гангрены) и назна-
чение антибиотиков, в большинстве случаев эмпириче-
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ском (метронидазол, клиндамицин, карбапенемы и бе-
та-лактамы с ингибиторами бета-лактамаз). 

Таким образом актуальным является более детальное 
изучение фенотипических, протеомных и молекулярно-
генетических свойств и особенностей антибиотикочувст
вительности представителей облигатно-анаэробных 
бактерий. Понимание их биологии, механизмов пато
генности и клинических проявлений необходимо для 
эффективного управления инфекциями, вызванными 
этими микроорганизмами.

Цель исследования – изучение чувствительности к 
антибактериальным препаратам клинически значимых 
видов Bacteroides spp. и C. perfringens, выделенных от 
пациентов колопроктологического профиля из различ-
ных регионов России, а также выявление региональных 
особенностей распространения антибиотикорезистент-
ности.

Материалы и методы

Продолжительность исследования
В анализ включены штаммы, полученные в период с 

января 2023 г. по декабрь 2024 г.

Сбор, транспортировка и хранение биоматериала
Сбор, транспортировка и хранение биоматериала 

производились в стерильные полимерные контейнеры с 
завинчивающейся крышкой (тканевой биоптат) и транс-
портные среды Amies с тупферами (отделяемое брюш-
ной полости, отделяемое ран).

Культуральная диагностика
Микробиологическое (культуральное) исследование 

биоматериала производилось на чашках Петри с пи-
тательными средами для культивирования облигатных 
анаэробов: агар Шадлера (Condalab, Испания), агар 
для клостридий усиленный (Condalab, Испания), основа 
селективного агара для Clostridioides difficile (HiMedia, 
Индия), агар для бифидобактерий (HiMedia, Индия), 
агар MRS (Condalab, Испания), основа колумбийского 
агара (Condalab, Испания) с добавлением крови ба-
раньей дефибринированной (ООО ЭкоЛаб, Россия). 
Инкубацию проводили в анаэробных условиях в рабо-
чей станции Bactron 900-2 (Sheldon Manufacturing, Inc., 
США) с использованием газовой смеси 5% CO2, 5% H2, 
90% N2 при температуре 37 ± 2°C в течение 48–72 ч., 
в ряде случаев до 7 суток.

Видовая идентификация и хранение
Для видовой идентификации выделенных микроорга-

низмов методом MALDI-TOF MS (матрично-активирован-
ная лазерная десорбционная/ионизационная времяпро-
летная масс-спектрометрия) с использованием системы 
Microflex LT и программного обеспечения MALDI Biotyper 
Compass 4.1.80 (Bruker Daltonics, Германия) использо-
вали изолированные колонии микроорганизмов, полу-
ченные при первичном росте на плотных питательных 
средах. Бактериальные культуры подвергали предвари-

тельной пробоподготовке (экстракции) с последующим 
нанесением экстрагированного материала на мишень 
масс-спектрометра Microflex (Bruker Daltonics, Германия). 
Рекомендуемые значения «Score» ≥ 2,2 были исполь-
зованы в качестве критерия надежной видовой иден-
тификации. Последующее хранение выделенных ми-
кроорганизмов проводилось при температуре -70°С в 
коммерческих системах – микропробирка для криохра-
нения «Криобанк».

Определение чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам

В качестве скрининга определение чувствительности 
к антибактериальным препаратам проводилось мето-
дом градиентной диффузии (E-тест) и диско-диффузион-
ным методом (стандартизированным диско-диффузион-
ным методом EUCAST). В качестве референтного метода 
определения минимальной подавляющей концентрации 
(МПК) антимикробного препарата использовали метод 
разведений в агаре [42].

Для диско-диффузионного метода использовали агар 
для прихотливых анаэробов (Condalab, Испания) с добав-
лением 5% лошадиной механически дефибринированной 
крови (ООО «ЭкоЛаб», Россия). Использовали диски с 
пиперациллином/тазобактамом 30–6 мкг, меропенемом 
10 мкг, клиндамицином 2 мкг, метронидазолом 5 мкг, ван-
комицином 5 мкг (Liofilchem, Италия). Инкубировали при 
температуре 35–37 °С, 16–20 часов. Продление инкуба-
ции (более 20 часов) не допускалось [42].

Процедуру контроля качества выполняли парал-
лельно с определением чувствительности клинических 
изолятов. Для контроля качества определения чувстви-
тельности использовали контрольные штаммы B. fragilis 
ATCC 25285 и C. perfringens ATCC 13124. Для кон-
троля анаэробной атмосферы использовали контроль-
ный штамм C. perfringens DSM 25589 и диск с метрони-
дазолом 5 мкг (Liofilchem, Италия).

Для интерпретации результатов исследования ис-
пользовали Российские рекомендации «Определение 
чувствительности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам» [42], подготовленные на основе рекомен-
даций Европейского комитета по определению чувстви-
тельности к антимикробным препаратам, версия 14.0 
(EUCAST version 14.0).

Для метода разведений в агаре готовили основной и 
рабочий раствор исследуемого антимикробного препа-
рата с последующим приготовлением серии двукратных 
разведений рабочего раствора в стерильных пробир-
ках объемом 10 мл. Для метода использовали агар для 
прихотливых анаэробов, в который после остывания до 
45–50°С асептически добавляли 5% дефибринирован-
ную лошадиную кровь и рабочие растворы антимикроб-
ного препарата. Для приготовления инокулюма суспенди-
ровали исследуемый микроорганизм так, чтобы конечная 
мутность соответствовала концентрации 5 × 105/спот.  
В течение 15 мин. после приготовления полученную су-
спензию инокулировали на поверхность агара до обра-
зования пятна диаметром 5–8 мм. После инокуляции 
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и подсыхания чашки инкубировали при температуре 
35–37°С в течение 48 ч. в анаэробных условиях. При 
учете результатов за МПК принимали концентрацию, 
вызвавшую полное ингибирование видимого роста.

Этическая экспертиза
Исследование получило одобрение локального эти-

ческого комитета ФГБУ «НМИЦ колопроктологии имени 
А.Н. Рыжих» Минздрава России, что отражено в прото-
коле заседания № 33/22 от 22.12.2022 г.

Статистическая обработка
Статистическая обработка полученных данных 

производилась при помощи программного обеспече-
ния Microsoft Office Excel, программы эпидемиологиче-
ского анализа лабораторной информационной системы 
«Асклепиус».

Результаты

За 2023–2024 гг. в референс-центре Минздрава 
России, созданном на базе ФГБУ «НМИЦ колопроктоло-
гии им. А.Н. Рыжих» Минздрава России, в целях пред-
упреждения биологической угрозы (опасности) распро-
странения резистентности выявлено, фенотипически 
изучено и сохранено в коллекцию криобанка Центра 
1685 штаммов облигатно-анаэробных бактерий, относя-
щихся к 107 видам (Рисунок 1). Облигатно-анаэробные 
бактерии выделены от пациентов колопроктологиче-
ского профиля из 60  субъектов РФ, из них бактерий 
вида C. perfringens – 144 штамма из 37 субъектов РФ, 
бактерий рода Bacteroides – 370 штаммов из 53 субъек-
тов РФ. Штаммы клостридий и бактероидов выделены 
из 485 проб биологического материала (раневое отде-
ляемое, отделяемое из брюшной полости, пунктаты, вы-
поты, биопсийный материал, ректальный мазок) от 324 
пациентов (мужчин – 56,17%, женщин – 43,83%) в воз-
расте от 18 до 96 лет (средний возраст 50,1 лет).

Географическое распределение штаммов рода 
Bacteroides (n = 370) и вида C. perfringes (n = 144) по 
субъектам РФ представлено на Рисунке 2.

Среди представителей рода Bacteroides по количе-
ству представленных штаммов, можно отметить виды 
B. fragilis (n = 146), Bacteroides ovatus (n = 52), Bacteroides 
thetaiotaomicron (n = 48), Bacteroides uniformis (n = 41), 
Bacteroides caccae (n = 23), Bacteroides stercoris (n = 17), 
Bacteroides faecalis (n = 12), Bacteroides nordii (n = 7), 
Bacteroides eggerthii (n = 7), Bacteroides cellulosilyticus 
(n = 7), Bacteroides finegoldii (n = 5), Bacteroides salyersiae 
(n = 3), Bacteroides intestinalis (n = 2) (Рисунок 3).

В анализ антибиотикочувствительности включены ре-
зультаты тестирования 514 штаммов из 60 субъектов 
РФ: представителей рода Bacteroides – 370 штаммов, 
вида C. perfringens – 144 штамма.

Полный перечень данных по чувствительным (Ч), ре-
зистентным (Р) и чувствительным при увеличенной экс-
позиции (У) штаммам облигатно-анаэробных бактерий 
представлен в Таблице 1.

Среди представителей рода Bacteroides (n = 370) 
устойчивость к тестируемым антибактериальным пре
паратам выявлена в 42 (79,25%) из 53 субъектов 
РФ (Рисунок  4). Устойчивость ко всем тестируемым 
группам антибактериальных препаратов (защищен-
ные пенициллины, карбапенемы, линкозамиды, 5-ни-
троимидазол) проявили 23 штамма (6,22%) из 14 
субъектов РФ (Архангельская область – 1, Белгород- 
ская область – 1, Владимирская область – 1, Кировская 
область –  1, Курская область – 1, Ленинградская об-
ласть –  1, г.  Москва –  4, Московская область –  6, 
Орловская область – 1, Республика Дагестан – 2, Рос- 
товская область –  1, Ставропольский край –  1, Там
бовская область –  1, Ханты-Мансийский автоном- 
ный округ – Югра – 1).

На Рисунке 5 представлен процент штаммов шести 
наиболее часто выделяемых видов бактероидов рези-
стентных к антибактериальным препаратам: пиперацил-
лин/тазобактам, меропенем, клиндамицин и метрони-
дазол. При анализе данных отмечаем высокий уровень 
резистентности среди B. thetaiotaomicron по сравнению 
с общей группой изолированных культур Bacteroides 
spp. к защищенным пенициллинам (77,1% и 38,4% соот-
ветственно), а также к метронидазолу (58,3% и 34,6% 
соответственно). Также отмечается высокий уровень ре-
зистентности к клиндамицину у B. caccae по сравнению 
с данными всех культур бактероидов (56,5% и 21,6% 
соответственно). Среди всех тестированных культур 
Bacteroides spp. наименьший уровень резистентность к 
антибиотикам отмечен у B. stercoris.

Среди штаммов вида C. perfringens (n = 144) устой-
чивость к тестируемым антибактериальным препаратам 
выявлена в 24 (64,86%) из 37 субъектов РФ (Рисунок 
6). Полирезистентность к защищенным пеницилли-
нам, карбапенемам, линкозамидам и 5-нитроимида-
золу проявили 11 штаммов (7,63%) из 7 субъектов РФ 
(Белгородская область – 1, г. Москва – 1, Московская 
область – 5, Ставропольский край – 1, Тверская об-
ласть – 1, Тульская область – 1, Ямало-Ненецкий авто-
номный округ – 1). Устойчивость к ванкомицину выявлена 
у 9 штаммов (6,25%) из 6 субъектов РФ (Астраханская 
область – 1, Краснодарский край –  1, г. Москва – 3, 
Московская область – 2, Республика Башкортостан – 1, 
Ямало-Ненецкий автономный округ – 1).

Все культуры анаэробных бактерий рода Bacteroides 
и вида C. perfringens у которых диско-диффузионным 
методом выявлен профиль резистентности к таким ан-
тибактериальным препаратам, как пиперациллин/
тазобактам, меропенем, клиндамицин, метронидазол и 
ванкомицин (для C. perfringens), были протестированы 
методом серийных разведений в агаре в соответствии 
с EUCAST, а также с применением Е-тестов (Таблица 2).

Обсуждение

Проведенное исследование по изучению чувстви-
тельности к антибактериальным препаратам клиниче-
ски значимых видов Bacteroides spp. и C. perfringens, 
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Рисунок 1.	Представительство видов облигатно-анаэробных микроорганизмов в коллекции штаммов, % (n = 1685)
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Рисунок 2.	Распределение штаммов рода Bacteroides (n = 370) и вида C. perfringes (n = 144) по субъектам РФ

Рисунок 3.	Представительство видов рода Bacteroides, % (n = 370)

Таблица 1.	Результаты определения антибиотикочувствительности облигатно-анаэробных бактерий

Антибактериальный препарат
Ч У Р

абс. % абс. % абс. %
Bacteroides spp. (n = 370)

Пиперациллин/тазобактам 228 61,62 0 0,00 142 38,38
Меропенем 189 51,08 0 0,00 181 48,92
Клиндамицин 290 78,38 0 0,00 80 21,62
Метронидазол 242 65,41 0 0,00 128 34,59

Bacteroides fragilis (n = 146)
Пиперациллин/тазобактам 80 54,79 0 0,00 66 45,21
Меропенем 58 39,73 0 0,00 88 60,27
Клиндамицин 119 81,51 0 0,00 27 18,49
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Антибактериальный препарат
Ч У Р

абс. % абс. % абс. %
Метронидазол 95 65,07 0 0,00 51 34,93

Bacteroides ovatus (n = 52)
Пиперациллин/тазобактам 30 57,69 0 0,00 22 42,31
Меропенем 21 40,38 0 0,00 31 59,62
Клиндамицин 38 73,08 0 0,00 14 26,92
Метронидазол 30 57,69 0 0,00 22 42,31

Bacteroides thetaiotaomicron (n = 48)
Пиперациллин/тазобактам 11 22,92 0 0,00 37 77,08
Меропенем 16 33,33 0 0,00 32 66,67
Клиндамицин 34 70,83 0 0,00 14 29,17
Метронидазол 20 41,67 0 0,00 28 58,33

Bacteroides uniformis (n = 41)
Пиперациллин/тазобактам 29 70,73 0 0,00 12 29,27
Меропенем 14 34,15 0 0,00 27 65,85
Клиндамицин 27 65,85 0 0,00 14 34,15
Метронидазол 20 48,77 0 0,00 21 51,23

Bacteroides caccae (n = 23)
Пиперациллин/тазобактам 12 52,17 0 0,00 11 47,83
Меропенем 9 39,13 0 0,00 14 60,87
Клиндамицин 10 43,48 0 0,00 13 56,52
Метронидазол 15 65,22 0 0,00 8 34,78

Bacteroides stercoris (n = 17)
Пиперациллин/тазобактам 15 88,24 0 0,00 2 11,76
Меропенем 13 76,47 0 0,00 4 23,53
Клиндамицин 13 76,47 0 0,00 4 23,53
Метронидазол 11 64,71 0 0,00 6 35,29

Clostridium perfringens (n = 144)
Пиперациллин/тазобактам 116 80,56 0 0,00 28 19,44
Меропенем 101 70,14 0 0,00 43 29,86
Клиндамицин 75 52,08 0 0,00 69 47,92
Метронидазол 108 75,00 0 0,00 36 25,00
Ванкомицин 135 93,75 0 0,00 9 6,25

Ч – чувствительный при стандартном режиме дозирования; У – чувствительный при увеличенной экспозиции антимикробного препарата; 
Р – резистентный.

выделенных от пациентов колопроктологического про-
филя из различных регионов России, показало высо-
кую устойчивость бактерий рода Bacteroides к карбапе-
немам, метронидазолу и пиперациллину/тазобактаму, 
а также множественную лекарственную устойчивость 
C. perfringens в отдельных регионах России, что создает 
значительные вызовы для эмпирической антимикробной 
терапии и требует разработки индивидуальных схем эти-
отропной терапии.

Сравнение с ранее опубликованными данными по-
казывает, что тенденции роста устойчивости Bacteroi­
des  spp. и C. perfringens соответствуют мировым трен-
дам, зафиксированным в Европе и Азии. Например, 
исследования, проведенные в Китае и Японии, также 
подтверждают увеличение резистентности анаэробов к 
карбапенемам [30, 31], а работы из Саудовской Аравии 
указывают на устойчивость C. perfringens к метронида-
золу и клиндамицину [36]. Однако доля резистентных 

штаммов в России в некоторых регионах оказывается 
выше, что может быть связано с особенностями анти-
биотикотерапии и недостаточным контролем за исполь-
зованием противомикробных препаратов.

Ограничениями данного исследования является пе-
риод наблюдения (2023–2024 гг.), что не позволяет вы-
явить долгосрочные тренды в развитии резистентности. 
Кроме того, несмотря на широкий географический ох-
ват, объем выборки из отдельных регионов может быть 
недостаточным для формирования окончательных выво-
дов о локальных особенностях антибиотикорезистент-
ности. Также стоит учитывать, что методика исследо-
вания, основанная на диско-диффузионном методе и 
методе серийных разведений, хотя и соответствует со-
временным стандартам, может иметь ограничения в чув-
ствительности по сравнению с молекулярно-генетиче-
скими методами выявления механизмов резистентности. 
Авторы статьи продолжают исследования по изучению 

Окончание таблицы 1
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Рисунок 4.	Распределение устойчивости представителей рода Bacteroides по субъектам РФ, %

Рисунок 5.	Антибиотикорезистентность различных видов рода Bacteroides, %
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Рисунок 6.	Распределение устойчивости вида C. perfringens по субъектам РФ, %

Таблица 2.	Результаты определения МПК облигатно-анаэробных бактерий 

Антибактериальный препарат Количество 
штаммов

Пограничные значения 
МПК (мг/л)

МСР в агаре  
(диапазон МПК, мг/л)

Е-тест  
(диапазон МПК, мг/л)

Bacteroides spp. (n = 181)

Пиперациллин/тазобактам 142 8 8 > 16 8 32

Меропенем 181 1 1 > 2 1 4

Клиндамицин 80 4 > 16 32 256

Метронидазол 128 4 > 32 48 256

C. perfringens (n = 135)

Пиперациллин/тазобактам 116 0,5 1 > 4 1,5 16

Меропенем 101 0,125 0,125 > 0,5 0,125 32

Клиндамицин 75 0,25 > 4 4 256

Метронидазол 108 4 > 8 12 256

Ванкомицин 135 2 2 4 4 24

МСР - метод серийных разведений.
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антимикробной резистентности среди клинически зна-
чимых видов облигатно-анаэробных микроорганизмов с 
применением молекулярных методов детекции генов ре-
зистентности.

Заключение

Научное исследование позволило выявить значи-
тельные региональные различия в уровне антибиотико-
резистентности клинических изолятов Bacteroides spp. и 
C. perfringens среди пациентов колопроктологического 
профиля из различных регионов России. Полученные 
результаты свидетельствуют о высокой распространен-
ности устойчивости к карбапенемам, метронидазолу и 
линкозамидам среди Bacteroides spp., а также о форми-
ровании множественной лекарственной устойчивости у 
C. perfringens в ряде регионов. Полученные данные под-

тверждают необходимость регулярного мониторинга 
чувствительности анаэробных микроорганизмов, расши-
рения спектра используемых методов идентификации, 
внедрения системного мониторинга антибиотикорези-
стентности и разработки регионально адаптированных 
стратегий антимикробной терапии для эффективного 
контроля за анаэробными инфекциями.

Работа выполнена в рамках государственного за­
дания Министерства здравоохранения Российской 
Федерации №123022700053-9 «Изучение распро­
странения и механизмов возникновения резистентности 
у клинически значимых анаэробных микроорганизмов к 
антимикробным препаратам с формированием коллек­
ции штаммов микроорганизмов и разработкой молеку­
лярной тест-системы, позволяющей обнаруживать мар­
кёры резистентности к антимикробным препаратам».
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