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Цель исследования – определить структуру
резистентности к антимикробным препаратам
клинических штаммов пневмококков в различ�
ных регионах России.

Материал и методы исследования. В ис�
следование включены 210 штаммов
Streptococcus pneumoniae, выделенных в
15 центрах Центрального (Москва – 5 центров,
Казань, Нижний Новгород, Рязань), Северо�За�
падного (Смоленск, Санкт�Петербург) и Южного
(Краснодар) регионов России, на Урале (Екате�
ринбург) и в Сибири (Новосибирск, Томск). Чув�

ствительность к 19 антимикробным препаратам
– пенициллину, амоксициллину, амоксицилли�
ну/клавуланату, цефотаксиму, цефепиму, эрит�
ромицину, азитромицину, кларитромицину, ми�
декамицину, мидекамицину ацетату, спирами�
цину, клиндамицину, тетрациклину, ципрофлок�
сацину, левофлоксацину, хлорамфениколу, ко�
тримоксазолу, рифампицину и ванкомицину –
определяли методом микроразведений в бульо�
не в соответствии с рекомендациями Нацио�
нального комитета по клиническим лаборатор�
ным стандартам (NCCLS, США).

Результаты исследования. β�Лактамные
антибиотики сохраняют высокую in vitro актив�
ность в отношении исследованной популяции
пневмококков: нечувствительность (частота
умеренно резистентных и резистентных штам�
мов) к амоксициллину и амоксициллину/клаву�
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ланату составила 0,5%, к цефотаксиму и цефе�
пиму – 2%, к пенициллину – 9%. Устойчивость к
макролидам (эритромицину, азитромицину,
кларитромицину, мидекамицину, мидекамици�
на ацетату, спирамицину) колебалась от 2 до
6%. Хлорамфеникол, клиндамицин и рифампи�
цин сохраняли также относительно высокую ак�
тивность: нечувствительные штаммы составили
5, 2 и 1%, соответственно. Не выявлено резис�
тентности к левофлоксацину и ванкомицину. Са�
мый высокий процент нечувствительных штам�
мов (27 и 33% соответственно) отмечен к тетра�
циклину и ко�тримоксазолу. Полирезистент�

ность у пневмококков (устойчивость к 3 и более
классам препаратов) встречалась в 8%.

Выводы. β�Лактамы (амоксициллин, амокси�
циллин/клавуланат, цефалоспорины III), респи�
раторные фторхинолоны (левофлоксацин), мак�
ролиды и ванкомицин являются наиболее актив�
ными препаратами в отношении протестирован�
ных штаммов. Высокая резистентность к ко�три�
моксазолу и тетрациклину диктует необходи�
мость ограничения использования данных пре�
паратов для лечения пневмококковых инфекций.

Ключевые слова: Streptococcus pneumoniae,
пневмококки, антимикробная резистентность.
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Objective. To determine the structure of antimi�
crobial resistance of clinical isolates of pneumo�
cocci in different regions of Russia.

Materials and methods. A total of 210
Streptococcus pneumoniae strains isolated in
15 centres of Central (Moscow – 5 centers, Kazan,
Nizniy Novgorod, Ryzan), North�Western (Smolensk,
Saint�Petersburg), Southern (Krasnodar) regions,
Urals (Ekaterinburg) and Siberia (Novosibirsk,
Tomsk) were included in this study. Susceptibility to
19 antimicrobials – penicillin G, amoxicillin, amoxi�
cillin/clavulanate, cefotaxime, cefepime, ery�
thromycin, azithromycin, clarithromycin, mide�
camycin, midecamycin acetate, spiramycin, clin�
damycin, tetracycline, ciprofloxacin, levolfloxacin,
chloramphenicol, co�trimoxazole, rifampicin and
vancomycin – was determined by broth microdilution
in accordance with NCCLS recommendations.

Results. β�Lactams sustain high in vitro activity
against studied population of pneumococci: non�
susceptibility (percentage of both intermediate and
fully resistant isolates) to amoxicillin and amoxi�
cillin/clavulanate was 0,5%, to cefotaxime and
cefepime – 2%, to penicillin G – 9%. Resistance to
studied macrolides/azalide (erythromycin,
azithromycin, clarithromycin, midecamycin, mide�
camycin acetate, spiramycin) varied from 2 to 6%.
Chloramphenicol, clindamycin and rifampicin also
sustained high activity (proportion of non�suscepti�
ble strains was 5, 2 and 1% respectively). No resis�
tance to levofloxacin and vancomycin was found.
The highest percentage of non�susceptible isolates
(27 and 33% respectively) was determined to tetra�
cycline and co�trimoxazole. Multi�resistance
(defined as resistance to 3 and more classes of
antimicrobials) was found in 8% of strains.
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Conclusions. β�Lactams and macrolides might
be recommended as drugs of choice for the thera�
py of pneumococcal infections. Respiratory fluoro�
quinolones (levofloxacin) are highly active against
pneumococci. High resistance to co�trimoxazole

and tetracycline dictates the necessity to limit use of
these antimicrobials for the therapy of the above
infections.

Key words: Streptococcus pneumoniae, pneu�
mococci, antimicrobial resistance.

Введение

Streptococcus pneumoniae является одним из ос�
новных возбудителей инфекций дыхательных пу�
тей, таких, как внебольничная пневмония, обостре�
ние хронического бронхита, острый синусит, ост�
рый средний отит. Пневмококки также вызывают
менингит, бактериемию и первичный перитонит.

Эмпирическая антимикробная терапия пневмо�
кокковых инфекций предполагает наличие досто�
верных региональных и локальных данных о резис�
тентности их возбудителей к наиболее часто ис�
пользуемым препаратам. Разработка национальных
стандартов (протоколов) терапии различных болез�
ней диктует необходимость учета особенностей
структуры и механизмов резистентности микробов
в соответствующей стране.

В последнее десятилетие особую актуальность в
США и ряде стран Европы приобрели появление и
распространение пенициллино� и макролидорезис�
тентных пневмококков [1, 2] .

Принимая во внимание указанное, а также уве�
личение потока туристов в страны (Испания, Пор�
тугалия, США и др.) с высокой распространеннос�
тью антибиотикорезистентных пневмококков
(АРП), представляется целесообразным проведе�
ние мониторинга резистентности к антимикробным
препаратам клинических штаммов S. pneumoniae в
различных регионах России. Полученные данные
могут являться основой для создания и оптимиза�
ции рекомендаций по эмпирической терапии пнев�
мококковых инфекций.

Исследование чувствительности пневмококков,
относящихся к «привередливым» микроорганиз�
мам, – трудоемкий и дорогостоящий процесс, обус�
ловленный необходимостью применения особых
питательных сред, реагентов и специального обору�
дования, которые недоступны для большинства
российских лабораторий. Вследствие этого наибо�
лее обоснованно проведение проспективных много�
центровых исследований с определением чувстви�
тельности в одной референтной лаборатории.

Для обеспечения сравнимости получаемых дан�
ных с результатами международных исследований
критически важным является использование обще�
принятых рекомендаций и критериев интерпрета�

ции результатов, в частности метода микроразведе�
ния в бульоне, и критериев Национального комите�
та по клиническим лабораторным стандартам
США (NCCLS).

Цель данного исследования – определение струк�
туры резистентности к антимикробным препаратам
клинических штаммов пневмококков в различных
регионах России.

Материал и методы исследования

Данная работа является проспективным много�
центровым микробиологическим исследованием.
В каждом из 15 центров�участников в 1999–2000 гг.
проводился отбор последовательных клинически
значимых штаммов пневмококков, выделенных от
пациентов с инфекциями различной локализации.

Материалом для микробиологического исследо�
вания служили мокрота, кровь, спинномозговая
жидкость, содержимое синусов, отделяемое из
среднего уха, жидкость, полученная при бронхоаль�
веолярном лаваже (БАЛ) и др.

Центры�участники были обеспечены питательны�
ми средами, в частности агаром «Колумбия»
(bioMerieux, Франция), дисками с оптохином
(bioMerieux, Франция) для предварительной иденти�
фикации и транспортной средой (модифицирован�
ная среда Дорсэ, Смоленск) для пересылки штаммов
в центральную микробиологическую лабораторию
НИИ антимикробной химиотерапии (Смоленск).

В центральной лаборатории для субкультивиро�
вания S. pneumoniae использовали агар «Колумбия»
(bioMerieux, Франция) c добавлением 5% дефибри�
нированной крови. Инкубация проводилась в атмо�
сфере с повышенным (3–7%) содержанием СО2 при
температуре 35оС в течение 24 ч.

Пневмококки реидентифицировали на основе
морфологии колоний на кровяном агаре, наличия
α�гемолиза, чувствительности к оптохину, лизиса в
присутствии солей желчных кислот c 10% раствором
дезоксихолата натрия (Sigma, США) и/или положи�
тельных результатов латекс�агглютинации с использо�
ванием Slidex Pneumo�Kit (bioMerieux, Франция).

После реидентификации штаммы хранили в про�
бирках с триптиказосоевым бульоном (bioMerieux,
Франция) с добавлением 10% стерильного глицери�
на (Sigma, США) при температуре –70о.
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В соответствии с рекомендациями NCCLS
исследование чувствительности S. pneumoniae с
определением минимальной подавляющей концент�
рации (МПК) проводили методом микроразведе�
ния в катион�сбалансированном бульоне Мюлле�
ра–Хинтон (Becton Dickinson, США) с добавлени�
ем лизированной лошадиной крови в итоговой кон�
центрации 2,5%.

При тестировании использовали двойные се�
рийные разведения химически чистых субстанций
антибиотиков: пенициллина (Sigma, Германия),
амоксициллина (Sigma, Германия), амоксицилли�
на/клавуланата (Glaxo SmithKline, Великобрита�
ния), цефотаксима (Aventis Pharma, Франция), це�
фепима (Bristol�Myers Squibb, США), эритромици�
на (Sigma, Германия), азитромицина (Pliva, Хорва�
тия), кларитромицина (KRKA, Словения), мидека�
мицина (KRKA, Словения), мидекамицина ацетата
(KRKA, Словения), спирамицина (Aventis Pharma,
Франция), клиндамицина (Sigma, Германия), тет�
рациклина (Sigma, Германия), ципрофлоксацина
(Sigma, Германия), левофлоксацина (Aventis
Pharma, Франция), хлорамфеникола (Fluka, Герма�
ния), ко�тримоксазола (Sigma, Германия), рифам�
пицина (Fluka, Германия), ванкомицина (Eli Lilly,

США) в микротитровальных планшетах (Медпо�
лимер, Санкт�Петербург).

Из чистой суточной культуры готовили бакте�
риальную суспензию, соответствующую по мутнос�
ти 0,5 по стандарту МакФарланда. Суспензию вно�
сили в лунки микротитровальных планшетов с
помощью многоканальных пипеток (Dynatech, Гер�
мания). После этого планшеты инкубировали при
температуре 35оС в течение 20–24 ч в обычных
атмосферных условиях.

Интерпретацию результатов и контроль качест�
ва с использованием контрольного штамма S. pneu�
moniae ATCC 49619 проводили при каждой поста�
новке чувствительности в соответствии со стандар�
тами NCCLS (2001). Критерии интерпретации
результатов и допустимые значения МПК для кон�
трольного штамма представлены в табл. 1.

Ввод, статистическую обработку и анализ
данных проводили с помощью компьютерных про�
грамм Microsoft Excel, версия 7.0, SAS, версия 6.12
(SAS Institute, США) и M�Lab (НИИАХ,
Смоленск).

Для сравнения регионов по резистентности ис�
пользовали критерий Фишера с поправкой на мно�
жественные сравнения.

китоибитнА йыньлетивтсвуЧ оннеремУ
йынтнетсизер

йынтнетсизеР eainomuenp.S
91694ССТА

ниллицинеП ≤ 60,0 1�21,0 ≥ 2 1–52,0
ниллицискомА ≤ 2 4 ≥ 8 21,0–30,0

таналувалк/ниллицискомА ≤ 2 4 ≥ 8 21,0–30,0
мискатофеЦ ≤ 5,0 1 ≥ 2 21,0–30,0

мипефеЦ ≤ 5,0 1 ≥ 2 52,0–60,0
ницимортирЭ ≤ 52,0 5,0 ≥ 1 21,0–30,0
ницимортизА ≤ 5,0 1 ≥ 2 52,0–60,0

ницимортиралK ≤ 52,0 5,0 ≥ 1 21,0�30,0
ницимакедиМ * ≤ 1 – ≥ 1 821–30,0

татецааницимакедиМ *

)ницимакоим(
≤ 1 – ≥ 1 821–30,0

ницимарипС * ≤ 1 – 4> 46–30,0
ницимаднилK ≤ 52,0 5,0 ≥ 1 210,0–30,0

нилкицартеТ ≤ 2 4 ≥ 8 0,1–21,0
ницасколфорпиЦ – – – –

ницасколфовеЛ ≤ 2 4 ≥ 8 2–5,0
локинефмаролХ ≤ 4 – ≥ 8 8–2
лозаскомирт�oK ≤ 5,0 – ≥ 4 1–21,0

ниципмафиР ≤ 1 2 ≥ 4 60,0–510,0
ницимокнаВ ≤ 1 – – 5,0–21,0

Таблица 1. Критерии интерпретации результатов определения чувствительности S. pneumoniae
к антибиотикам (МПК, мг/л) и диапазоны МПК (мг/л) для контрольного штамма [3]

* Критерии Французского общества микробиологов [15].
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Результаты исследования

Исследовали 210 штаммов S. pneumoniae, выде�
ленных в 15 центрах (рис. 1) Центрального (Москва
– 5 центров, Казань, Нижний Новгород, Рязань), Се�
веро�Западного (Смоленск, Санкт�Петербург) и
Южного (Краснодар) регионов России, на Урале
(Екатеринбург) и в Сибири (Новосибирск, Томск).

Структура клинического материала, из которого
были выделены штаммы, представлена на рис. 2.

Большинство штаммов пневмококков (82,9%,
n=174) выделено из респираторных образцов: мок�
рота – 130 (62%), содержимое синуса – 18 (8,7%),
жидкое отделяемое из среднего уха – 14 (6,7%),
жидкость, полученная при БАЛ, – 12 (5,5%).

Из ликвора получено 20 (9,5%) штаммов, из кро�
ви – 7 (3,3%).

О п р е д е л е н и е ч у в с т в и т е л ь н о с т и

ββ5Лактамы

Как видно из данных табл. 2, к пенициллину бы�
ли нечувствительны 9% штаммов пневмококков, из
них 7% обладали умеренной резистентностью (МПК
– 0,12–1 мг/л) и 2% – высокой (МПК ≥ 2 мг/л).

Анализ пенициллинорезистентности пневмо�
кокков в отдельных регионах (табл. 3) показал, что
в Сибири частота резистентных штаммов (3,9%) до�
стоверно выше, чем в Москве (0%, p<0,0003). При
сравнении устойчивости к пенициллину пневмо�
кокков в остальных регионах статистически значи�
мой разницы не получено.

Чувствительность к амоксициллину и амокси�
циллину/клавуланату составила 99,5%.

Цефотаксим и цефепим обладали одинаково вы�
сокой активностью (98%) in vitro в отношении иссле�
дованных штаммов S. pneumoniae со значениями
МПК90 = 0,06 мг/л. Резистентные штаммы (по 2)
были выделены из мокроты у взрослых пациентов в
Смоленске и Новосибирске.

Распределение МПК β�лактамов представлено
на рис. 3–6.

Макролиды

В целом макролиды обладали высокой in vitro
активностью в отношении пневмококков: уровень
резистентности – 2–6% (табл. 2).

По значениям МПК90 в порядке убывания актив�
ности исследованные препараты можно располо�
жить следующим образом: эритромицин = кларит�
ромицин < азитромицин < спирамицин < мидека�
мицин = мидекамицина ацетат.

При сравнении региональной устойчивости
пневмококков к макролидам следует отметить, что

у большинства препаратов не отмечено статистиче�
ски значимых различий в уровне резистентности.
Единственное исключение – мидекамицина ацетат,
к которому в Сибири резистентны 10,7% пневмо�
кокков, что достоверно выше, чем в Москве
(0%, p=0,01) и Северо�Западном регионе (3%, p=0,04).

Распределение МПК макролидов представлено
на рис. 7–12.

Линкосамиды

К клиндамицину были чувствительны 98%
штаммов пневмококков. Распределение МПК пред�

Рис. 1. Количество штаммов S. pneumoniae, полученных
из 15 центров

Рис. 2. Клинический материал, из которого были выде�
лены S. pneumoniae
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китоибитнА %,Ч %,Р/У %,Р KПМ 05 л/гм, KПМ 09 л/гм, нозапаиД
л/гм,KПМ

ниллицинеП 19 7 2 610,0 60,0 4–200,0
ниллицискомА 5,99 0 5,0 521,0 52,0 8–30,0

таналувалк/ниллицискомА 5,99 0 5,0 521,0 52,0 8–30,0
мискатофеЦ 89 1 1 610,0 60,0 2–800,0

мипефеЦ 89 5,0 5,1 610,0 60,0 4–800,0
ницимортирЭ 49 0 6 30,0 60,0 821–610,0
ницимортизА 49 5,0 5,5 60,0 521,0 821–30,0

ницимортиралK 49 5,0 5,5 30,0 60,0 821–800,0
ницимакедиМ 69 3 1 521,0 5,0 821–30,0

татецааницимакедиМ 49 4 2 52,0 5,0 821–30,0
ницимарипС 89 0 2 521,0 52,0 46–30,0

ницимаднилK 89 0 2 30,0 60,0 821–800,0
нилкицартеТ 37 2 52 5,0 23 821–521,0

ницасколфорпиЦ – – – 1 2 8–521,0
ницасколфовеЛ 001 0 0 1 1 4–52,0
локинефмаролХ 59 0 5 2 4 23–521,0
лозаскомирт�оK 76 62 7 52,0 2 8–60,0

ниципмафиР 99 1 0 30,0 60,0 2–610,0
ницимокнаВ 001 0 0 52,0 5,0 5,0–30,0

Таблица 2. Суммарная чувствительность S. pneumoniae в России
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Рис. 3. Распределение МПК пенициллина
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Рис. 5. Распределение МПК цефотаксима
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Рис. 6. Распределение МПК цефепима

Примечание: Ч – чувствительные штаммы, У/Р – умеренно резистентные штаммы, Р – резистентные штаммы, МПК50 – мини�
мальная подавляющая концентрация в отношении 50% исследованных штаммов, МПК90 – минимальная подавляющая
концентрация в отношении 90% исследованных штаммов.
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Р Р/У Р Р/У Р Р/У Р Р/У Р Р/У Р Р/У
ниллицинеП )0(0 )7,4(3 )3(2 )3(2 )0(0 )41(2 )0(0 )01(1 )9,3(2 7,31 )0(0 )0(0

ниллицискомА )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )2(1 )0(0 )0(0 )0(0
таналувалк/ниллицискомА )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )2(1 )0(0 )0(0 )0(0

мискатофеЦ )6,1(1 )0(0 )0(0 )3(2 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )9,3(2 )0(0 )0(0 )0(0
мипефеЦ )0(0 )0(0 )5,1(1 )5,1(1 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )9,3(2 )0(0 )0(0 )0(0

ницимортирЭ )7,4(3 )0(0 )7,7(5 )0(0 )7(1 )0(0 )01(1 )0(0 )9,3(2 )0(0 )41(1 )0(0
ницимортизА )7,4(3 )0(0 )7,7(5 )0(0 )7(1 )0(0 )01(1 )0(0 )2(1 )2(1 )41(1 )0(0

ницимортиралK )2,3(2 )0(0 )7,7(5 )5,1(1 )7(1 )0(0 )01(1 )0(0 )9,3(2 )0(0 )41(1 )0(0
ницимакедиМ )0(0 )6,1(1 )3(2 )0(0 )7(1 )0(0 )01(1 )0(0 )9,3(2 )0(0 )82(2 )0(0

татецааницимакедиМ )0(0 )0(0 )3(2 )0(0 )41(2 )0(0 )01(1 )0(0 7,01 )0(0 )41(1 )0(0
ницимарипС )6,1(1 )0(0 )11(7 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )2(1 )0(0 )0(0 )0(0

ницимаднилK )0(0 )0(0 )5,1(1 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )2(1 )0(0 )41(1 )0(0
нилкицартеТ )7,4(3 )3,91(21 )3,51(01 )3(2 )9,24(6 )0(0 )05(5 )0(0 4,13 )0(0 )82(2 )0(0

ницасколфовеЛ )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0
локинефмаролХ )2,3(2 )0(0 )7,7(5 )0(0 )7(1 )0(0 )01(1 )0(0 )0(0 )9,3(2 )0(0 )0(0
лозаскомирт�оK )4,53(22 )6,1(1 )1,6(4 )71(11 )4,12(3 )7,53(5 )03(3 )03(3 9,5 6,12 )0(0 )41(1

ниципмафиР )0(0 )0(0 )3(2 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0
ницимокнаВ )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0 )0(0

Таблица 3. Резистентность S. pneumoniae к антимикробным препаратам в различных регионах России, %

Примечание: У/Р – умеенно резистентные штаммы, Р – резистентные штаммы.
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резистентностью – устойчивостью к 3 и более клас�
сам антибиотиков. Большинство штаммов выделе�
ны из респираторных источников: 15 – из мокроты,
1 – из содержимого синуса. Один штамм пневмо�
кокка обнаружен в ликворе.

Данные пневмококки выделены в различных
центрах Центрального (3 – в Москве, по 1 – в Ка�
зани и Рязани), Северо�Западного (3 – в Смолен�
ске, 1 – в Санкт�Петербурге), Южного (2 – в Крас�
нодаре) регионов и в Сибири (6 – в Новосибир�
ске).

Все полирезистентные штаммы сохраняли 100%
чувствительность к левофлоксацину, рифампицину

и ванкомицину, а 16 из 17 (94,1%) – к амоксицилли�
ну и амоксициллину/клавуланату. Пневмококк, вы�
деленный из ликвора, сохранял чувствительность к
цефотаксиму и цефепиму (МПК = 0,016 мг/л).

Обсуждение результатов исследования

В последние годы проблема резистентности
S. pneumoniae к антимикробным препаратам приоб�
ретает все большую актуальность. Появившиеся в
середине 60�х годов в США и Австралии АРП в на�
стоящее время приобрели практически повсемест�
ное распространение. Во многих странах отмечен
рост резистентности S. pneumoniae [2, 4, 6, 8].
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Рис. 7. Распределение МПК эритромицина

Рис. 8. Распределение МПК азитромицина

Рис. 9. Распределение МПК кларитромицина

Рис. 10. Распределение МПК мидекамицина

Рис. 11. Распределение МПК мидекамицина ацетата

Рис. 12. Распределение МПК спирамицина
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Для выбора оптимального антибиотика необхо�
димо как минимум опираться на региональные по�
казатели чувствительности возбудителя. Данные о
резистентности S. pneumoniae в России ограничен�
ны и носят разрозненный характер.

В связи с отсутствием единых стандартных ме�
тодик тестирования микроорганизмов достовер�
ность многих результатов сомнительна. Все это по�
служило причиной многоцентрового исследования
чувствительности S. pneumoniae к антимикробным
препаратам.

Принимая во внимание, что β�лактамы составля�
ют основу терапии пневмококковых инфекций,
уровень резистентности к ним значительно влияет
на алгоритмы эмпирической терапии пневмококко�
вых инфекций.

Данные об устойчивости к β�лактамам в раз�
личных регионах мира существенно варьируют.
Так, например, в Азии число пенициллинорезис�
тентных штаммов пневмококков составляет 47%,
в Северной Америке – 46%, в Южной Америке –
35%, в Европе – 19% [5]. В Европе наряду со стра�
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Рис. 13. Распределение МПК клиндамицина

Рис. 14. Распределение МПК тетрациклина

Рис. 15. Распределение МПК ципрофлоксацина

Рис. 16. Распределение МПК левофлоксацина

Рис. 18. Распределение МПК ко�тримоксазола

Рис. 17. Распределение МПК хлорамфеникола



276

Клиническая микробиология и антимикробная химиотерапия № 3, Том 4, 2002

нами с высоким уровнем устойчивости (Испания –
38%, Португалия – 19%) [2, 6] есть государства, где
доля пенициллинорезистентных S. pneumoniae по�
прежнему остается низкой (Германия, Исландия и
Нидерланды – 2, 2 и 1% соответственно) [2, 7, 8].

В нашем исследовании число штаммов пени�
циллинорезистентных пневмококков составило 9%.
Только 2% из них были высокорезистентны
(МПК ≥2 мг/л). Кроме того, уровень устойчивости
к амоксициллину и амоксициллину/клавуланату
не превышал 0,5%.

Несмотря на то что в некоторых странах уровень
резистентности S. pneumoniae к цефалоспоринам
достаточно высокий и колеблется от 4% к цефотак�
симу и цефепиму до 22% к цефуроксиму [9], только
2% штаммов пневмококков были устойчивы к це�
фотаксиму и цефепиму в данном исследовании.

В целом в Сибири уровень резистентности был
выше, чем в других регионах, что, возможно, связано
с особенностями применения антимикробных пре�
паратов. Данная гипотеза должна быть подтвержде�
на фармакоэпидемиологическими данными.

В последние десятилетия во всем мире наблюда�
ется тенденция к росту устойчивости пневмокок�
ков к макролидам. Например, в США в 1997 г.
частота резистентности пневмококков составила
14–26%, во Франции – 45%, в Испании – 32,6%, в
Бельгии – 31,1%, в Италии – 24,1%, в Швеции –
15,8%, в Азии – до 39% [2, 9, 10, 13].

Препараты данной группы также составляют
основу терапии пневмококковых инфекций, особен�
но в педиатрии, и при гиперчувствительности
к β�лактамам. Результаты фазы А проекта ПеГАС�I
показали, что макролиды сохраняют высокую
активность в отношении пневмококков с уровнем
резистентности не более 6%. Несколько большая ча�
стота макролидорезистентности S. pneumoniae выяв�
лена на юге России (9–10%) и на Урале (14–25%).

В целом частота резистентности к 16�членным
макролидам оказалась несколько ниже, чем к 14� и

15�членным. Это, вероятно, связано с наличием у
таких штаммов mefЕ гена, кодирующего систему ак�
тивного выброса (эффлюкса), активную в отноше�
нии 14� и 15�членных макролидов, но не способную
удалить из микробной клетки 16�членные макроли�
ды и линкосамиды.

Учитывая относительно низкую частоту резис�
тентности к макролидам у S. pneumoniae, эти препара�
ты можно рекомендовать для эмпирической терапии
неинвазивных форм пневмококковых инфекций.

На основе полученных данных в качестве аль�
тернативы для терапии пневмококковых инфекций
(синусит, обострение хронического бронхита, вне�
больничная пневмония), включая полирезистент�
ные штаммы, можно рекомендовать респираторные
фторхинолоны, в частности левофлоксацин. Одна�
ко следует продолжать мониторинг устойчивости к
этому классу препаратов в связи с сообщениями о
росте резистентности параллельно с увеличением
их потребления.

Так, например, в Канаде с 1988 по 1997 г. исполь�
зование фторхинолонов увеличилось с 0,8 до
5,5 случаев на каждые 100 человек в год. При этом
уровень устойчивости возрос от 0 (1993) до 2,9%
(1997–1998) [4].

Для России наибольшую тревогу вызывает вы�
сокая резистентность к тетрациклину и ко�тримок�
сазолу. Общий уровень устойчивости к тетрацикли�
ну составил 27%, высокорезистентны были 25%
штаммов. Максимальная частота устойчивости вы�
явлена в Сибири (31,4%), в Северо�Западном реги�
оне она оказалась в 2 раза ниже (15,3%).

В других регионах земного шара резистентность
пневмококков к тетрациклину также высокая и ва�
рьирует от 17 (США) до 42% (Азия), причем отме�
чается тенденция к росту этих показателей [2, 9].

Устойчивостью к ко�тримоксазолу обладали
33% S. pneumoniae, из них 7% были высокорезис�
тентными. Самая высокая резистентность выявлена
в Москве (35,4%), тогда как в Северо�Западном
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регионе и Сибири доля резистентных штаммов со�
ставила соответственно 5,9 и 6,1%.

В Европе, по данным многоцентрового проспек�
тивного исследования SENTRY, устойчивость к ко�
тримоксазолу равнялась 12% [9].

Полученные данные свидетельствуют о необхо�
димости ограничения использования тетрацикли�
нов и ко�тримоксазола при эмпирической терапии
пневмококковых инфекций.

На сегодняшний день в терапии менингитов
пневмококковой этиологии в России продолжают
применять хлорамфеникол. Поэтому важно знать
резистентность к нему S. pneumoniae. В данном ис�
следовании этот показатель составил 5% с диапазо�
ном колебаний от 0% на Урале до 7,8% в Северо�За�
падном регионе.

Особую терапевтическую проблему представля�
ют полирезистентные штаммы, определяемые как
устойчивые к 3 и более классам препаратов. Так, в
США полирезистентные пневмококки встречаются

в 22,4% случаев [2]. Проведенное исследование про�
демонстрировало, что частота полирезистентности
S. pneumoniae в нашей стране сравнительно низкая
(8%). Подобные штаммы встречались во всех реги�
онах, за исключением Урала.

Таким образом, принимая во внимание высокую
активность β�лактамов, макролидов и респиратор�
ных фторхинолонов (левофлоксацин), данные пре�
параты можно применять в качестве препаратов вы�
бора для лечения пневмококковых инфекций.

Высокая резистентность (>25%) к ко�тримокса�
золу и тетрациклину диктует необходимость огра�
ничения использования их при пневмококковых
инфекциях.

Отмеченные качественные и количественные раз�
личия антибиотикорезистентности пневмококков в
15 регионах России свидетельствуют о необходимос�
ти расширения мониторинга лекарственной устой�
чивости с целью использования его результатов при
выборе антимикробных препаратов.
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