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Цель. Провести сравнительную оценку частоты и спектра антибиотикорезистентности Mycobacterium 
avium, выделенных от пациентов фтизиопульмонологической клиники в доковидный период (2018–
2019 гг.) и в период пандемии COVID-19 (2020–2023 гг.).
Материалы и методы. Лекарственную чувствительность изолятов M. avium определяли к 8 анти-
микробным препаратам (АМП): амикацину, кларитромицину, линезолиду, моксифлоксацину, ципро-
флоксацину, доксициклину, рифабутину, рифампицину методом последовательных микроразведений 
в бульоне согласно опубликованным рекомендациям CLSI M24S, 2023. Интерпретацию результа-
тов, отнесение M. avium к одной из трех категорий: чувствительный, промежуточный, устойчивый, 
осуществляли путем сопоставления значений минимальных подавляющих концентраций (МПК) АМП 
с пограничными значениями, опубликованными в стандарте CLSI M24S, 2023. Для амикацина, кла-
ритромицина, линезолида и моксифлоксацина использовали пограничные значения для M. avium 
complex. Для ципрофлоксацина, доксициклина, рифабутина, рифампицина использовали погранич-
ные значения для других медленнорастущих нетуберкулезных микобактерий (НТМБ) (M. kansasii и 
M. marinum) согласно правилам в разделе CLSI M24S, 2023 «Non-species related breakpoints».
Результаты. Сравнительный анализ антибиотикорезистентности M. avium в доковидный период 
(2018–2019 гг.) и в период пандемии COVID-19 (2020–2023 гг.) показал резкое увеличение доли 
изолятов M. avium устойчивых к кларитромицину (с 1,1% до 20,1%, p < 0,0001), моксифлоксацину 
(с 11,0% до 29,2%, p = 0,0007) и увеличение доли изолятов с промежуточной лекарственной чув-
ствительностью к кларитромицину (с 5,6% до 17,6%, p = 0,0080). Обращает на себя внимание 
противоположная тенденция – увеличение доли изолятов M. avium чувствительных к амикацину при 
сравнении периода до пандемии и во время пандемии COVID-19 (с 55,5% до 79,6%, p < 0,0001) 
и снижение доли изолятов, резистентных к амикацину (с 36,7% до 4,4%, p < 0,0001). Кроме того, 
наблюдалось снижение доли изолятов с промежуточной лекарственной чувствительностью к ципро-
флоксацину (с 18,8% до 9,7%, p = 0,0288) и к линезолиду (с 27,7% до 17,2%, p = 0,039).
Выводы. Полученные в настоящей работе данные об увеличении частоты встречаемости изо-
лятов M. avium устойчивых к основным и резервным АМП в период пандемии COVID-19 свиде-
тельствуют о необходимости поиска новых АМП эффективных в отношении инфекции, вызванной 
M. avium. Требуется расширение данных о пограничных значениях МПК новых и имеющихся АМП 
для M. avium и разработка обоснованных критериев для определения клинических категорий чув-
ствительности и резистентности возбудителя.

Antimicrobial resistance of Mycobacterium avium during the COVID-19 
pandemic

Vasilyeva I.A., Panova A.E., Tinkova V.V., Gracheva A.N., Kazyulina A.A., Eliseev P.I., Bayrakova A.L., 
Samoylova A.G.
National Medical Research Center of Phthisiopulmonology and Infectious Diseases, Moscow, Russia

Objective. Conduct a comparative assessment of the frequency and spectrum of antimicrobial resistance 
of Mycobacterium avium isolated from patients of a phthisiopulmonology clinic in the pre-Covid period 
(2018–2019) and during the COVID-19 pandemic (2020–2023).
Materials and methods. The antimicrobial sensitivity of M. avium isolates was determined to 8 
antimicrobial drugs: amikacin, clarithromycin, linezolid, moxifloxacin, ciprofloxacin, doxycycline, rifabutin, 
rifampicin. Drug susceptibility testing was performed using serial broth microdilution method according 
to published CLSI guidelines, M24S, 2023. Interpretation of the results, classifying M. avium into one 
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Введение

В настоящее время резистентность микроорганизмов 
к антимикробным препаратам (АМП), включая антибио-
тики, является проблемой здравоохранения в России и 
во всем мире [1]. Ежегодно появляются новые данные 
о резистентных штаммах различных бактерий к новым 
и новейшим противомикробным препаратам. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) рассматривает ре-
зистентность бактерий как одну из десяти наиболее се-
рьезных угроз человечеству [2]. В России проблема ре-
зистентности микроорганизмов к АМП рассматривается 
с позиций национальной безопасности [3]. 

Пандемия COVID-19 потрясла экономики и системы 
здравоохранения всех стран мира и обострила ситуа-
цию с нарастанием резистентности микроорганизмов к 
АМП. По данным ВОЗ во время пандемии COVID-19 на-
блюдалось массовое и избыточное применении антибио-
тиков, что способствовало распространению резистент-
ности к АМП [4]. Антибиотики часто применялись из-за 
подозрения на сопутствующие бактериальные инфекции 
при COVID-19, а также для профилактики «ковид-пнев-
монии» [5–8]. Применение антибиотиков в связи с соче-
танной или вторичной бактериальной инфекцией требо-
валось всего 8% больным COVID-19, нерациональное 
применение антибиотиков при отсутствии показаний на-
блюдалось в 75% случаев [4, 9]. В России в период пан-
демии COVID-19 частота применения АМП, включая 
применение нескольких антибиотиков одновременно, 
превышала частоту их применения в большинстве зару-
бежных стран. Как результат нерационального примене-

of three categories: sensitive, intermediate, resistant, was carried out based on a comparison of the 
values of the minimum inhibitory concentrations (MIC) of antimicrobial drugs with the breakpoint values 
of these parameters published in the CLSI M24S, 2023. M. avium complex breakpoints were used for 
amikacin, clarithromycin, linezolid, and moxifloxacin. For ciprofloxacin, doxycycline, rifabutin, rifampicin, 
breakpoints for other slow-growing non-tuberculous mycobacteria (NTM) (M. kansasii and M. marinum) 
were used according to the rules in section CLSI M24S, 2023 “Non-species related breakpoints”.
Results. A comparative analysis of antimicrobial resistance of M. avium in the pre-Covid period (2018–
2019) and during the COVID-19 pandemic (2020–2023) showed an increase in the proportion of 
M. avium isolates resistant to clarithromycin (from 1.1% to 20.1%, p < 0.0001), moxifloxacin (from 11.0% 
to 29.2%, p = 0.0007) and an increase in the proportion of isolates with intermediate drug sensitivity to 
clarithromycin (from 5.6% to 17.6%, p = 0.0080) during the COVID-19 pandemic. The opposite trend is 
noteworthy – an increase in the proportion of M. avium isolates sensitive to amikacin during the COVID-19 
pandemic (from 55.5% to 79.6%, p < 0.0001) and a decrease in the proportion of isolates resistant to 
amikacin (from 36% to 4.4%, p < 0.0001). In addition, there was a decrease in the proportion of isolates 
with intermediate drug sensitivity to ciprofloxacin (from 18.8% to 9.7%, p = 0.0288) and to linezolid (from 
27.7% to 17.2%, p = 0.039).
Conclusions. The data obtained in this work on the increase in the frequency of occurrence of M. avium 
isolates resistant to main and reserve antimicrobials during the COVID-19 pandemic requires the search 
for new antimicrobials that are effective against infection caused by M. avium. It is necessary to expand 
data on the MIC breakpoint values of new and existing antimicrobials for M. avium and to develop a 
reasonable criterion for establishing clinical categories of sensitivity and resistance, as well as to revise 
recommendations and expand the group of antimicrobials tested for drug susceptibility of NTM to 
determine treatment regimens.

ния антибиотиков возникла проблема резистентности к 
АМП микроорганизмов среди различных категорий па-
циентов [10, 11, 23, 24].

В период пандемии COVID-19 наблюдался рост про-
даж и применения трех основных групп АМП: макро-
лидов, респираторных фторхинолонов, цефалоспо-
ринов третьего поколения [5, 10, 11]. АМП первых 
двух групп входят в схемы лечения больных микобак-
териозом [12–14]. Среди нетуберкулезных микобакте-
рий (НТМБ), вызывающих заболевания у человека, в 
России часто встречаются микобактерии, относящиеся 
к Mycobacterium avium complex, основными представи-
телями которого являются Mycobacterium intracellularae, 
Mycobacterium avium и Mycobacterium chimaera [15–17]. 
M. avium у пациентов без выраженного иммунодефицита 
вызывают в большинстве случаев хронические заболе-
вания легких. Однако у больных с иммуносупрессией, 
особенно у больных ВИЧ-инфекцией, часто регистриру-
ется генерализованная инфекция. Заболевание обычно 
начинается остро и развивается стремительно с крайне 
неблагоприятным прогнозом и высокой смертностью до 
30–40% от всех случаев заболевания [18]. Наиболее 
эффективным режимом лечения микобактериоза, вы-
званного M. avium, является режим, основанный на 
применении макролидов (кларитромицин или азитроми-
цин). Фторхинолоны (моксифлоксацин) являются препа-
ратами резервного ряда, они рекомендованы для лече-
ния инфекций, вызванных резистентными к макролидам 
M. avium. Согласно клиническим рекомендациям в на-

Conflicts of interest: all authors report no 
conflicts of interest relevant to this article.

External funding source: no external funding 
received.
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стоящее время перед лечением микобактериоза, вы-
званного M. avium, рекомендуется тестировать клини-
ческий изолят на лекарственную чувствительность к 
кларитромицину и амикацину, а при выявлении рези-
стентности к кларитромицину определять чувствитель-
ностю к моксифлоксацину и линезолиду [12]. В ситуа-
ции массового и избыточного применения макролидов 
и фторхинолонов в период пандемии COVID-19 и вы-
сокого риска развития к ним резистентности актуаль-
ным является проведение сравнительного анализа ре-
зистентности M. avium к основным и резервным АМП, 
применяемым для лечения больных, в «доковидный» пе-
риод (2018–2019 гг.) и в период пандемии COVID-19 
(2020–2023 гг.).

Цель исследования – провести сравнительную оценку 
частоты встречаемости изолятов M. avium с лекарствен-
ной устойчивостью и спектра антибиотикорезистентно-
сти клинических изолятов, выделенных от пациентов 
фтизиопульмонологической клиники в «доковидный» пе-
риод (2018–2019 гг.) и в период пандемии COVID-19 
(2020–2023 гг.).

Материалы и методы

Изоляты M. avium выделены из образцов клиниче-
ского материала (мокрота, жидкость бронхоальвеоляр-
ного лаважа, операционный материал, кровь, моча, кал), 
полученного от 409 пациентов, проходивших дифферен-
циальную диагностику заболеваний органов дыхания в 
ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России. Количество изо-
лятов M. avium, тестированных на лекарственную чув-
ствительность в «доковидный» период (2018–2019 гг.), 
составило 90 изолятов, во время пандемии COVID-19 
(2020–2023 гг.) – 319 изолятов. Большинство пациен-
тов были жителями Центрального федерального округа: 
в «доковидный» период – 85 человек (94,4%), во время 
пандемии COVID-19 – 297 человек (93,1%). 

Выделение клинических изолятов НТМБ
Предпосевную обработку, посев, микроскопиче-

ское исследование выделенных культур микобактерий 
осуществляли классическими методами согласно стан-
дартным методикам [19]. Посев осадка диагностиче-
ского материала производили в жидкую питательную 
среду Миддлбрука 7H9 c последующей инкубацией в 
автоматизированной системе Bactec MIGIT 960 (Becton 
Dickinson, США) и на плотную питательную среду 
Левенштейна-Йенсена. При появлении роста в жид-
кой питательной среде производили посев культур на 
чашки Петри с кровяным агаром. При обнаружении ми-
кобактерий выполняли иммунохроматографический ме-
тод выявления антигена MPT64 с помощью экспресс-те-
ста MGIT TBc Identification Test (Becton Dickinson, США), 
который позволяет дифференцировать Mycobacterium 
tuberculosis complex от других кислотоустойчивых бакте-
рий. При получении отрицательного результата выявле-
ния антигена MPT64 видовую принадлежность выделен-
ных изолятов кислотоустойчивых бактерий определяли 

с помощью MALDI-TOF масс-спектрометрии на анализа-
торе Microflex LT (Bruker Daltonics, Германия).

Определение лекарственной чувствительности изо-
лятов M. avium

Лекарственную чувствительность (минимальные по-
давляющие концентрации, МПК) изолятов M. avium 
определяли к 8 АМП: амикацину, кларитромицину, ли-
незолиду, моксифлоксацину, ципрофлоксацину, док-
сициклину, рифабутину, рифампицину методом после-
довательных микроразведений в бульоне согласно 
опубликованным рекомендациям CLSI M24S, 2023 [20]. 
Для исследования брали по одной первичной культуре 
M. avium, полученной от больных до назначения АМП. 
МПК антимикробных препаратов в отношении изолятов 
M. avium определяли методом двукратных серийных ми-
кроразведений в жидкой питательной среде Мюллера-
Хинтон (Becton Dickinson, США) в 96-луночном полисти-
роловом планшете в соответствии с рекомендациями 
CLSI, M24S2. Для исследований использовали чистые 
субстанции антимикробных препаратов (NANJING PARS 
BIOCHEM, Китай). В лунки планшета вносили последова-
тельные двукратные разведения АМП в концентрациях 
от 0,125 до 256 мкг/мл в количестве 5 мкл. Суспензию 
исследуемой культуры эквивалентную плотности 0,5 по 
стандарту мутности МакФарланда разводили 1:100 в 
бульоне Мюллера-Хинтон с OADC (oleic acid-albumin-
dextrose-catalase) и инокулировали в объеме 100 мкл в 
каждую лунку планшета с препаратом. Планшеты инку-
бировали при 37°C в течение 7–14 дней. При оценке 
результатов учитывали наличие роста в контрольной 
лунке без препарата. Наименьшую концентрацию АМП, 
подавляющую видимый рост микроорганизма в лунке, 
регистрировали как МПК.

Интерпретация результатов тестирования лекар-
ственной чувствительности

Отнесение M. avium к одной из трех категорий: 
чувствительный, промежуточный, устойчивый прово-
дили на основании сопоставления значений МПК АМП 
с пограничными значениями этих параметров, опубли-
кованными в стандарте CLSI M24S, 2023 г. [20]. Для 
амикацина, кларитромицина, линезолида и моксифлок-
сацина использовали пограничные значения для M. 
avium complex. В связи с тем, что к ципрофлоксацину, 
доксициклину, рифабутину, рифампицину пограничные 
значения для M. avium complex не установлены, ис-
пользовали пограничные значения для других медленно-
растущих НМБТ (M. kansasii и M. marinum) согласно пра-
вилам в разделе CLSI M24S, 2023 «Non-species related 
breakpoints». В Таблице 1 приведены пограничные зна-
чения МПК АМП для M. avium, использованные в ра-
боте.

Статистические методы
Статистические расчеты проводили с помощью 

прикладных программ Мiсrosоft Ехсеl и MedCalc. 
Сравнение пропорций проводили с использованием 
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критерия χ2, рассчитывали долю описываемого при-
знака. Статистически значимыми считали различия при 
p < 0,05.

Результаты

Результаты определения лекарственной чувствитель-
ности M. avium в «доковидный» период и период панде-
мии COVID-19 представлены в Таблице 2. Большинство 
изолятов были резистентны к доксициклину (93,3% и 
96,6%), ципрофлоксацину (67,7% и 73,4%), линезолиду 
(57,7% и 66,5%) и рифампицину (62,2% и 63,6%) и чув-
ствительны к рифабутину (94,4% и 89,3%), кларитра-
мицину (93,3% и 62,4%), моксифлоксацину (67,7% и 
48,9%), амикацину (55,5% и 79,6%) в «доковидный» пе-
риод и в период пандемии COVID-19 соответственно. 
В  период пандемии COVID-19 наблюдалось статисти-
чески значимое снижение чувствительности M. avium к 
кларитромицину по сравнению с «доковидным» перио-
дом (с 93,3% до 62,4%, p < 0,0001) и моксифлокса-
цину (с 67,7% до 48,9%, p = 0,0024). Также отмечалось 
увеличение доли изолятов M. avium с промежуточ-
ной лекарственной чувствительностью к кларитроми-
цину (с 5,6% до 17,6%, p = 0,0080) и увеличение доли 
изолятов резистентных к моксифлоксацину (с 11,0% 
до 29,2%, p < 0,0007) и кларитромицину (с 1,1% до 
20,1%, p < 0,0001). Также наблюдалось снижение доли 
чувствительных изолятов M. avium к рифампицину и ри-
фабутину и нарастание доли резистентных к линезолиду 
и ципрофлоксацину, но результаты не имели статистиче-
ской значимости (Таблица 2, Рисунок 1).

Обращает на себя внимание, что на фоне увеличе-
ния частоты встречаемости изолятов M. avium с рези-
стентностью к АМП наблюдается и противоположная 
тенденция – к амикацину увеличилось число чувстви-
тельных (с 55,5% до 79,6%, p < 0,0001) и снизилось 
число резистентных (с 36,7% до 4,4%, p < 0,0001) изо-

лятов. Кроме того, наблюдается снижение доли изоля-
тов с промежуточной лекарственной чувствительностью 
к ципрофлоксацину (с 18,8% до 9,7%, p = 0,0288) и к 
линезолиду (с 27,7% до 17,2%, p = 0,039), Рисунок 1.

Обсуждение

Пандемия COVID-19 оказала влияние на развитие 
резистентности микроорганизмов к АМП у различных 
категорий пациентов [10, 11, 23, 24]. Как показало 
наше исследование, увеличение частоты случаев анти-
биотикорезистентности коснулось и НТМБ, в частности 
M. avium. Статистически значимое увеличение доли 
изолятов M. avium с резистентностью наблюдается 
именно к тем АМП, которые наиболее активно исполь-
зовались в период пандемии COVID-19 – макролидам и 
фторхинолонам. Частота встречаемости резистентных 
к кларитромицину изолятов M. avium увеличилась в пе-
риод пандемии COVID-19 по сравнению с «доковид-
ным» периодом с 1,1% до 20,1% (p < 0,0001) и к мок-
сифлоксацину с 11,0% до 29,2% (p < 0,0007). Кроме 
этого, увеличилась частота изолятов с промежуточной 
чувствительностью к кларитромицину с 5,6% до 17,6% 
(p = 0,008), что требует тщательного мониторинга в 
связи с риском распространения резистентности.

Увеличение частоты изолятов с резистентностью к 
кларитромицину вызывает особую тревогу, так как ма-
кролиды (кларитромицин и азитромицин) являются ос-
новой терапии инфекции, вызванной M. avium [25–28]. 
Эффективность и важность макролидов была неодно-
кратно продемонстрирована в многочисленных исследо-
ваниях. Сохранение чувствительности к макролидам яв-
ляется неизменным предиктором успеха в лечении, тогда 
как чувствительность к большинству других препаратов 
не оказывает значительного влияния на исход. При рези-
стентности к макролидам эффективность лечения падает 
с 80% [28, 29] до всего лишь 5–36% [30, 31].

Кроме макролидов в основную стартовую схему 
лечения входят еще два препарата: рифампицин (или 
рифабутин) и этамбутол. Мы не смогли оценить долю 
изолятов чувствительных к этамбутолу в связи с от-
сутствием установленных пороговых значений МПК. 
Частота встречаемости изолятов с устойчивостью к 
рифампицину в нашем исследовании была одной из са-
мых высоких по сравнению с другими АМП как в «до-
ковидный» период, так и в период COVID-19 (62,2% 
и 63,6% соответственно). В настоящее время в пу-
бликациях обсуждается целесообразность дальней-
шего применения рифампицина для лечения случаев 
инфекции M. avium [31]. Доля изолятов M. avium чув-
ствительных к рифабутину оставалась высокой (94,4% 
и 89,3%), однако наблюдалось некоторое увеличе-
ние доли резистентных изолятов в период пандемии 
COVID-19 по сравнению с «доковидным» периодом с 
5,5% до 10,7%, (p = 0,20). 

Аминогликозиды (амикацин или стрептомицин) рас-
сматриваются как усиление пероральной терапии, они 
показаны при фиброзно-полостной форме инфекции лег-

Таблица 1.	Критерии клинической интерпретации результатов 
определения чувствительности M. avium к АМП [21]

№ п/п Название АМП
Пограничные значения МПК (мкг/мл)

S I R

1 амикацин ≤ 16 32 ≥ 64

2 кларитромицин ≤ 8 16 ≥ 32

3 линезолид ≤ 8 16 ≥ 32

4 моксифлоксацин ≤ 1 2 ≥ 4

5 ципрофлоксацин ≤ 1 2 ≥ 4

6 доксициклин ≤ 1 2–4 ≥ 8

7 рифабутин ≤ 2 - ≥ 4

8 рифампицин ≤ 1 - ≥ 2

МПК – минимальная подавляющая концентрация, S – чувствитель-
ные к препарату штаммы, R – устойчивые штаммы, I – промежуточ-
ная чувствительность.
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ких, а также в случае ее тяжелого течения или наличия 
в анамнезе предшествующей терапии инфекции легких, 
вызванной M. avium [12]. В нашем исследовании к ами-
кацину, в отличие от других препаратов, наблюдается 
тенденция увеличения доли чувствительных изолятов в 
период пандемии COVID-19 по сравнению с «доковид-
ным» периодом с 55,5% до 79,6%, (p < 0,0001). Это яв-
ление требует дальнейшего исследования и детального 
анализа с применением молекулярно-генетических мето-
дов, в т.ч. секвенирования. 

Моксифлоксацин и линезолид являются альтернатив-
ными препаратами, применяемыми в основном для ле-
чения инфекций, вызванных резистентными к макроли-
дам M. avium [12]. В нашем исследовании наблюдалось 
увеличение частоты встречаемости резистентных к мок-
сифлоксацину изолятов в период пандемии COVID-19 
по сравнению с «доковидным» периодом с 11,0% до 
29,2% (p < 0,0007). Высокая частота резистентных к 
линезолиду изолятов также наблюдалась и в «доковид-
ный» период и несколько увеличилась в период панде-

Таблица 2.	Доля чувствительных, устойчивых и изолятов M. avium с промежуточной лекарственной чувствительностью к различным 
АМП в период до пандемии COVID-19 (n = 90) и в период пандемии COVID-19 (n = 319)

АМП

Количество чувствительных M. avium,
абс. (%)

Количество M. avium с промежуточной 
чувствительностью, абс. (%)

Количество резистентных M. avium,  
абс. (%)

до пан
демии

период  
пандемии χ2 р до пан

демии

период 
панде-

мии
χ2 р до пан

демии
период 

пандемии χ2 р

AMI 50 (55,5) 254 (79,6) 20,106 < 0,0001  7 (7,7) 51 (16) 3,322 0,0683 33 (36,7) 14 (4,4) 66,541 < 0,0001 

RIB 85 (94,4) 285 (89,3) 1,560 0,2116 0 (0) 0 (0) - - 5 (5,5) 34 (10,7) 1,636 0,2009

RIF 34 (37,7) 116 (36,4) 0,0104 0,9186 0 (0) 0 (0) - - 56 (62,2) 203 (63,6) 0,0238 0,8774

CIP 12 (13,3) 54 (16,9) 0,433 0,5104 17 (18,8) 31 (9,7) 4,779 0,0288 61 (67,7) 234 (73,4) 0,869 0,3512

MFX 61 (67,7) 156 (48,9) 9,220 0,0024 19 (21,1) 70 (21,9) 0,000318 0,9858 10 (11,0) 903 (29,2) 11,390 0,0007

CLA 84 (93,3) 199 (62,4) 29,385 < 0,0001  5 (5,6) 56 (17,6) 7,030 0,0080 1 (1,1) 64 (20,1) 17,539 < 0,0001 

LZD 13 (14,4) 52 (16,3) 0,0741 0,7854 25 (27,7) 55 (17,2) 4,282 0,0385 52 (57,7) 212 (66,5) 2,007 0,1566

DOX 3 (3,3) 1 (0,3) 3,863 0,0494 3 (3,3) 10 (3,1) 0,0605 0,8057 84 (93,3) 308 (96,6) 1,188 0,2757

AMI – амикацин, CLA – кларитромицин, LZD – линезолид, MFX – моксифлоксацин, CIP – ципрофлоксацин, DOX – доксициклин, RIB – рифа-
бутин, RIF – рифампицин.

Рисунок 1.	Распределение исследованных изолятов M. avium по категориям чувствительности к АМП в период пандемии и до нее 
AMI – амикацин, CLA – кларитромицин, LZD – линезолид, MFX – моксифлоксацин, CIP – ципрофлоксацин,  
DOX – доксициклин, RIB – рифабутин, RIF – рифампицин
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мии COVID-19 (с 57,7% до 66,5%, p = 0,785). В связи 
с этим препараты теряют свою актуальность в качестве 
препаратов резервного ряда.

Заключение

Сравнительный анализ частоты выявления антибио-
тикорезистентных изолятов M. avium в «доковидный» пе-
риод (2018–2019 гг.) и в период пандемии COVID-19 
(2020–2023 гг.) показал увеличение частоты встречае-
мости изолятов резистентных к препаратам основного 
и резервного ряда, применяющимся для лечения боль-
ных микобактериозом. Особую тревогу вызывает уве-
личение доли изолятов резистентных к кларитромицину, 
являющемуся основой терапии инфекции, вызванной 
M. avium, а также увеличение доли изолятов с проме-
жуточной лекарственной чувствительностью, что может 
свидетельствовать о продолжающемся нарастании рези-

стентности к этому препарату. Выявлена неблагоприят-
ная тенденция в увеличении доли изолятов резистентных 
к моксифлоксацину – резервному препарату, который ис-
пользуется при резистентности M. avium к кларитроми-
цину. Полученные в настоящей работе данные об увели-
чении частоты встречаемости резистентных к основным 
и резервным АМП изолятов M. avium в период панде-
мии COVID-19, требуют поиска новых АМП эффектив-
ных в отношении инфекции, вызванной M. avium. При 
формировании у изолятов M. avium промежуточной чув-
ствительности к некоторым препаратам существует воз-
можность повышения дозировки для преодоления рези-
стентности. Требуется расширение данных о пороговых 
значениях МПК новых АМП для M. avium, что позволит 
обоснованно определять клинические категории чув-
ствительности, а также необходим пересмотр рекомен-
даций [12] и расширение группы АМП для тестирования 
чувствительности и определения схем лечения.
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