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Резистентность к антимикробным препаратам стрептококков различных 
видов в отделениях многопрофильного стационара

Кайтуков А.О.1, Глушкова Е.В.1, Брико Н.И.1, Крыжановский В.Г.2, Салмина Т.А.2, Орлова О.Е.2, 
Каширина А.Ю.1

1 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, Москва, Россия
2 ГБУЗ «Городская клиническая больница №67 им. Л.А. Ворохобова Департамента здравоохранения города Москвы», Москва, Россия

Цель. Провести анализ чувствительности стрептококков различных видов к антибактериальным 
препаратам в отделениях многопрофильного стационара.
Материалы и методы. Проведено эпидемиологическое наблюдательное описательное сплошное 
ретроспективное исследование. Проанализированы данные чувствительности к антибиотикам 
2916 изолятов стрептококков, вне зависимости от их клинической значимости, полученных из ла-
бораторной информационной системы «АЛИСА» ГКБ №67 им. Л.А. Ворохобова ДЗМ за период с 
01.01.2017 по 31.12.2022. Исследование чувствительности стрептококков к антибиотикам про-
водили методом микроразведений на микробиологическом анализаторе BD Phoenix M50 в соот-
ветствии с рекомендациями EUCAST (v.2.1-v12.0, в зависимости от года тестирования изолята). 
Статистическую обработку с использованием программ Microsoft Excel 2010 и IBM SPSS Statistics22.
Результаты. Видовой состав выделенных стрептококков различался в зависимости от отделения. 
В отделении гнойной хирургии за анализируемый период чаще выделялись: S. pyogenes (28,5%), 
S. agalactiae (22,0%), S. anginosus (16,5%); в отделении колопроктологии – S. anginosus (41,7%), 
S. constellatus (16,0%), S. agalactiae (14,5%); в хирургическом отделении – S. anginosus (40,1%) 
и S. constellatus (31,4%); в реанимационном отделении – S. anginosus (21,8%), S. constellatus (11,3%), 
S. oralis (11,1%); в гинекологическом отделении – S. agalactiae (49,9%) и S. anginosus (31,3%). 
Значительная доля культур S. agalactiae проявляла резистентность к тетрациклину и клиндамицину 
во всех отделениях больницы. В отделении гнойной хирургии с 2019 г. по 2021 г. был отмечен рост 
устойчивости S. agalactiae к эритромицину с 15,4% до 38,3%, а в отделении колопроктологии – с 
16,7% до 38,5%; также возросла устойчивость и к клиндамицину с 2018 г. по 2020 г, в гнойной хи-
рургии с 24,2% до 71,3%, в колопроктологии – с 13,6 до 70,7%, в гинекологии – с 20,0 до 90,3%. 
В реанимационном отделении S. agalactiae и S. pyogenes были наиболее устойчивы к тетрациклину 
(79,5% и 51,3%), эритромицину (32,8% и 31,7%) и триметоприму-сульфаметоксазолу (18,5% и 
26,8%). S. pneumoniae проявлял наибольший уровень резистентности к действию эритромицина 
(35,3%), клиндамицина (29,3%) и триметоприма-сульфаметоксазола (26,0%).
Выводы. Выявлен рост устойчивости к антимикробным препаратам у наиболее часто встречаю-
щихся видов стрептококков. Обнаружена неодинаковая чувствительность к антибиотикам стрепто-
кокков одного и того же вида в различных отделениях стационара. Отмечена тенденция к увеличе-
нию распространенности полирезистентных штаммов S. pyogenes и S. agalactiae в реанимационном 
и гнойно-хирургическом отделениях.

Antimicrobial resistance of Streptococcus spp. in different hospital units

Kaytukov A.O.1, Glushkova E.V.1, Briko N.I.1, Kryzhanovskiy V.G.2, Salmina T.A.2, Orlova O.E.2, Kashirina A.Yu.1

1 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow, Russia
2 City Clinical Hospital No. 67 named after L.A. Vorokhobov, Moscow, Russia

Objective. To analyze antimicrobial susceptibility of representatives of the genus Streptococcus in different 
wards of a multidisciplinary hospital.
Materials and methods. Epidemiological observational descriptive continuous retrospective survey was 
conducted. Antimicrobial susceptibility data on 2916 streptococcal isolates obtained from the laboratory 
information system «ALISA» were analyzed for the period from 01.01.2017 to 31.12.2022. Antimicrobial 
susceptibility testing was performed using BD Phoenix M50, interpretation of susceptibility testing results 
was done in accordance with EUCAST recommendations. Statistical analysis was performed using 
Microsoft Excel 2010 and IBM SPSS Statistics22.
Results. The following species of the genus Streptococcus were predominantly isolated: in the 
surgical infections ward – S. pyogenes (28.5%), S. agalactiae (22.0%), S. anginosus (16.5%); in the 
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coloproctology ward – S. anginosus (41.7%), S. constellatus (16.0%), S. agalactiae (14.5%); in the 
surgical ward – S. anginosus (40.1%), S. constellatus (31.4%); in the intensive care ward – S. anginosus 
(21.8%), S. constellatus (11.3%), S. oralis (11.1%); in the gynecology ward – S. agalactiae (49.9%) and 
S. anginosus (31.3%). Significant proportion of S. agalactiae isolates were resistant to tetracycline and 
clindamycin in all wards. There was an increase in S. agalactiae resistance to erythromycin from 15.4% in 
2019 to 38.3% in 2021 in the surgical infections ward, and from 16.7% to 38.5% – in the coloproctology 
ward. In addition, resistance to clindamycin increased from 24.2% in 2018 to 71.3% in 2020 to in 
surgical infections ward, from 13.6% to 70.7% in coloproctology ward, and from 20.0% to 90.3% in 
gynecology ward. In the intensive care unit, S. agalactiae and S. pyogenes were most frequently resistant 
to tetracycline (79.5% and 51.3%), erythromycin (32.8% and 31.7%) and trimethoprim-sulfamethoxazole 
(18.5% and 26.8%, respectively). S. pneumoniae showed the highest level of resistance to erythromycin 
(35.3%), clindamycin (29.3%) and trimethoprim-sulfamethoxazole (26,0%).
Conclusions. In recent years, an increase in antimicrobial resistance has been identified in the most 
common streptococci. The antibiotic susceptibility of streptococci of the same species was found to 
be variable in different hospital wards. There was a tendency noted for increase in the occurrence of 
multiresistant strains of S. pyogenes and S. agalactiae in the intensive care and surgical infections ward.

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

External funding source: no external funding 
received.

Введение

По данным ВОЗ, рост распространенности микро-
организмов, устойчивых к антибактериальным препара-
там представляет собой одну из самых серьезных гло-
бальных проблем общественного здравоохранения [1]. 
В список приоритетных бактериальных патогенов (BPPL, 
2024 г.) включены 15 проблемных антибиотикорези-
стентных бактерий, выделенных в группы критического, 
высокого и среднего уровней приоритетности. К группе 
критического уровня приоритетности были отнесены: 
Acinetobacter baumannii, устойчивые к карбапенемам, 
Enterobacterales, устойчивые к цефалоспоринам треть-
его поколения, Enterobacterales, устойчивые к карбапе-
немам и Mycobacterium tuberculosis, устойчивые к рифам-
пицину. К группе высоко уровня приоритетности были 
отнесены: Enterococcus faecium, устойчивые к ванкоми-
цину, Pseudomonas aeruginosa, устойчивая к карбапене-
мам, бактерии рода Salmonella и Shigella, устойчивые к 
фторхинолонам, Nontyphoidal Salmonellas spp., устой-
чивые к фторхинолонам, Neisseria gonorrhoeae, устой-
чивые к цефалоспоринам третьего поколения и/или  
фторхинолонам, Staphylococcus aureus, устойчивый к 
метициллину. К патогенам среднего уровня приоритет-
ности относятся Streptococcus pneumoniae (устойчивый 
к макролидам) и Haemophilus influenzae (устойчивый 
к ампициллину). Впервые в этот список были внесены 
стрептококки группы А, устойчивые к макролидам и 
группы В – устойчивые к пенициллину [2].

Особенно остро вопрос о распространении устой-
чивых штаммов микроорганизмов стоит в условиях ме-
дицинских стационаров. Такие патогены могут являться 
причиной развития тяжелых нозокомиальных инфек-
ций, нередко заканчивающихся неблагоприятным исхо-
дом [3].

Устойчивость к антимикробным препаратам среди 
Streptococcus spp. длительное время сохранялась на не-
высоком уровне. Однако, в последние годы по имею-
щимся данным, стрептококки различных видов, кроме 

S. pyogenes, демонстрируют рост устойчивости к бета- 
лактамным антибиотикам и различный уровень чувстви-
тельности к препаратам других групп, таким как макро-
лиды и фторхинолоны [4, 5].

Цель исследования – провести анализ чувствитель-
ности стрептококков различных видов к антибактери-
альным препаратам в отделениях многопрофильного 
стационара.

Материалы и методы

Проведено эпидемиологическое наблюдательное 
описательное сплошное ретроспективное исследова-
ние. В рамках исследования были изучены данные о 
чувствительности к антибиотикам стрептококков раз-
личных видов, вне зависимости от клинической значи-
мости выделенных изолятов, полученных из лабора-
торной информационной системы (ЛИС) «АЛИСА» ГКБ 
№67 им. Л.А. Ворохобова Департамента здравоохране-
ния г. Москвы за период с 01.01.2017 по 31.12.2022 г.

Проанализированы данные чувствительности к анти-
биотикам 2916 изолятов стрептококков, из них 1208 
выделены в отделении гнойной хирургии, 223 – в хи-
рургическом отделении, 813 – колопроктологии, 228 – 
гинекологии и 444 – в реанимационном отделении. 
Оценивали чувствительность к антибиотикам с помощью 
автоматического микробиологического анализатора BD 
Phoenix M50, применяли МИК-панели для определе-
ния чувствительности стрептококков к антибиотикам 
согласно инструкции производителя. Критерии чув-
ствительности и резистентности к антимикробным пре-
паратам определяли по рекомендациям Европейского 
комитета по определению чувствительности к антими-
кробным препаратам (EUCAST) соответствующего года 
(www.eucast.org).

Статистическую обработку и представление резуль-
татов исследования проводили с использованием про-
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грамм Microsoft Excel 2010 и IBM SPSS Statistics22. 
Рассчитывали границы 95% доверительного интервала 
(ДИ) по методу Уилсона с помощью статистического 
калькулятора OpenEpi. Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05.

Результаты

За период 2017–2022 гг. в анализируемых отделе-
ниях ГКБ № 67 г. Москвы был выделен широкий спектр 
микроорганизмов, удельный вес стрептококков в кото-
рых в зависимости от отделения различался. Так, в от-
делении колопроктологии, доля стрептококков среди 
всего спектра выделенных микроорганизмов (вне зави-
симости от клинической значимости выделения) соста-
вила 20,97%, в хирургии – 19,04%, в гнойной хирургии – 
14,58%, в гинекологии – 10,95% и в реанимационном 
отделении – 6,41%.

Из 2133 положительных высевов, содержащих в 
лабораторном заключении информацию о выделении 
Streptococcus spp., в гнойно-хирургическом отделении 
в 613 (28,74%) случаях были выделены монокультуры 
стрептококков, а в 1520 (71,26%) регистрировали ми-
кробные ассоциации. В отделении колопроктологии 
из 1763 положительных высевов в 198 (11,23%) слу-
чаях были высеяны монокультуры стрептококков, а в 
оставшихся 1565 (88,77%) регистрировали микроб-
ные ассоциации. В отделении хирургии из 531 поло-
жительных высевов в 83 (15,63%) случаях были выде-
лены монокультуры стрептококков, а в оставшихся 448 
(84,37%) – в ассоциации с другими микроорганизмами. 
В гинекологическом отделении из 441 положительных 
высевов в 162 (36,73%) случаях были высеяны моно-
культуры стрептококков, а в 279 (63,27%) случаях ре-
гистрировались микробные ассоциации. В реанима-
ционном отделении из 1136 положительных высевов 
в 317 (27,9%) случаях были выделены монокультуры 
стрептококков, в оставшихся 819 (72,1%) – микроб-
ные ассоциации.

Видовой состав выделенных стрептококков разли-
чался в зависимости от отделения (Рисунок 1).

В отделении гнойной хирургии за анализируемый пе-
риод чаще выделялись следующие виды стрептококков: 
S. pyogenes (621; 28,53%), S. agalactiae (479; 22,0%), 
S. anginosus (359; 16,49%), S. constellatus (196; 9,0%), 
S. dysgalactiae (182; 8,36%), в отделении колопроктоло-
гии – S. anginosus (917; 41,66%), S. constellatus (352; 
15,99%), S. agalactiae (320; 14,54%), S. oralis (157; 
7,13%), S. gallolyticus (90; 4,09%), S. intermedius (78; 
3,54%); в хирургическом отделении – S. anginosus (234; 
40,14%), S. constellatus (183; 31,39%), S. inter medius 
(31; 5,32%); в реанимационном отделении – S. angi
nosus (240; 21,76%), S. constellatus (125; 11,33%), 
S. oralis (123; 11,15%), S. agalactiae (108; 9,79%), 
S. mitis (83; 7,52%), S. pneumoniae (57; 5,17%), S. pyo
genes (64; 5,8%); в гинекологическом отделении – 
S. agalactiae (220; 49,89%), S. anginosus (138; 31,29%) 
и S. gallolyticus (17; 3,85%).

За анализируемый период стрептококки высевались 
из различного биологического материала (Таблица 1): 
в отделении гнойной хирургии и колопроктологии куль-
туры – преимущественно из раневого отделяемого 
(1862; 95,78% и 1339; 73,21% соответственно), в хи-
рургическом отделении – из раневого отделяемого 
брюшной полости (255; 50,3%), в гинекологии – из цер-
викального канала (317; 80,46%) и в реанимационном 
отделении – из крови и отделяемого дренажа брюшной 
полости (307; 32,35% и 294; 30,98% соответственно). 
Стоит так же обратить внимание, что стрептококки вы-
делялись из крови так же и в отделении гнойной хирургии 
(11; 0,57%), где наибольший удельный вес принадлежит 
S. agalactiae (5; 45,45%) и S. constellatus (2; 18,18%), 
по 1 изоляту выделялись S. anginosus (9,09%), S. oralis 
(9,09%), S. pyogenes (9,09%) и S. mitis (9,09%).

Наиболее часто, среди всего выделенного спектра 
стрептококков, из раневого отделяемого мягких тканей 
выделялись S. anginosus (1145; 28,18%), S. agalactiae 
(771; 18,98%), S. pyogenes (727; 17,89%) и S. con
stellatus (558; 13,73%); из отделяемого дренажа мяг-
ких тканей – S. anginosus (231; 42,86%), S. constellatus 
(91; 16,88%), S. agalactiae (85; 15,77%) и S. oralis (41; 
7,61%); из раневого отделяемого брюшной полости и 
отделяемого дренажа брюшной полости – S. anginosus 
и S. constellatus (159; 41,19%, 156; 40,41% и 185; 
43,53%, 98; 23,06% соответственно); из цервикаль-
ного канала чаще всего выделялись S. agalactiae (203; 
55,16%) и S. anginosus (124; 33,7%); из крови чаще 
всего выделялись S. oralis (74; 23,2%), S. mitis (53; 
16,61%) и S. pyogenes (45; 14,11%) (Таблица 2).

Для наиболее часто выделяемых видов Streptococcus 
spp. были проанализированы данные чувствительно-
сти к антимикробным препаратам (Таблица 3). За пе-
риод 2017–2022 гг. суммарно по всем отделениям 
S. pyogenes наибольший уровень резистентности прояв-
лял к тетрациклину (366; 63,54%), эритромицину (243; 

Рисунок 1. Спектр видов Streptococcus spp., выделенных 
в различных отделениях многопрофильного 
стационара



Антибиотикорезистентность стрептококков различных видов в многопрофильном стационаре

Кайтуков А.О. и соавт.

104

КМАХ . 2025 . Том 27. №1ОПЫТ РАБОТЫ

Таблица 1. Частота высеваемости стрептококков из различного биологического материала от пациентов ГКБ № 67 (в %)

Биоматериал Гнойная хирургия Колопроктология Хирургия Гинекология Реанимация

Раневое отд. мягких тканей 95,78
[ДИ: 94,79–96,59]

73,21
[ДИ: 71,13–75,19]

10,06
[ДИ: 7,689–12,91]

5,3
[ДИ: 3,494–7,97]

8,64
[ДИ: 7,016–10,6]

Отд. дренажа мягких тканей 1,65
[ДИ: 1,157–2,291]

23,46
[ДИ: 21,57–25,45]

0,99
[ДИ: 0,420–2,274]

0,00 0,74
[ДИ: 0,358–1,515]

Цервикальный канал 0,00 0,00 0,00 80,46
[ДИ: 75,83–83,69]

0,00

Влагалище 0,00 0,00 0,79
[ДИ: 0,305–1,999]

10,41
[ДИ: 7,724–13,74]

0,00

Пунктат мягких тканей 1,85
[ДИ: 1,327–2,527]

3,17
[ДИ: 2,461–4,077]

0,59
[ДИ: 0,200–1,715]

0,00 0,00

Мокрота 0,00 0,00 0,00 0,00 1,37
[ДИ: 0,802–2,329]

Пунктат брюшной полости 0,0 0,0 19,53
[ДИ: 16,21–23,07]

0,0 1,16
[ДИ: 0,649–2,064]

Отд. дренажа брюшной полости 0,0 0,0 16,77
[ДИ: 13,68–20,15]

0,76
[ДИ: 0,258–2,203]

30,98
[ДИ: 28,12–33,99]

Моча 0,0 0,0 0,39
[ДИ: 0,108–1,418]

1,02
[ДИ: 0,394–2,568]

10,22
[ДИ: 8,452–12,31]

Желчь 0,0 0, 0,59
[ДИ: 0,200–1,715]

0,0 0,0

Раневое отд. брюшной полости 0,1
[ДИ: 0,028–0,371]

0,16
[ДИ: 0,056–0,481]

50,3
[ДИ: 45,68–54,32]

2,03
[ДИ: 1,027–3,935]

7,59
[ДИ: 6,068–9,448]

Кровь 0,57
[ДИ: 0,1,114–2,232]

0,0 0,0 0,0 32,35
[ДИ: 29,45–35,39]

Аспират трахеи 0,05
[ДИ: 0,009–0,289]

0,0 0,0 0,0 6,95
[ДИ: 5,504–8,753]

ДИ – 95% доверительный интервал.

Таблица 2. Удельный вес стрептококков, выделенных из различного биологического материала от пациентов ГКБ № 67 (в %)

Стрептококк

Биоматериал

Раневое  
отд. мягких тканей

(n = 4063)

Отд. дренажа  
мягких тканей

(n = 539)

Отд. дренажа 
брюшной полости

(n = 425)

Раневое отд. 
брюшной полости

(n = 386)

Цервикальный  
канал

(n = 368)

Кровь
(n = 319)

S. pyogenes 17,89 4,27 1,88 1,55 0,54 14,11

S. agalactiae 18,98 15,77 2,59 1,04 55,16 11,29

S. anginosus 28,18 42,86 43,53 41,19 33,7 11,91

S. constellatus 13,73 16,88 23,06 40,41 1,09 10,03

S. dysgalactiae 6,05 1,48 0,47 0,52 1,36 1,88

S. oralis 5,98 7,61 8,71 3,89 1,63 23,2

S. intermedius 3,77 4,27 6,35 4,4 0,82 0,94

S. mitis 1,9 1,67 5,18 2,07 0,54 16,61

S. pneumoniae 0,91 0,74 2,12 1,3 0,54 7,84

S. gallolyticus 2,61 4,45 6,12 3,63 4,62 2,19

n – абсолютное число стрептококков, выделенных из различного биологического материала от пациентов ГКБ № 67.



Антибиотикорезистентность стрептококков различных видов в многопрофильном стационаре

Кайтуков А.О. и соавт.

105

КМАХ . 2025 . Том 27 . №1 ОПЫТ РАБОТЫ

Таблица 3. Антибиотикорезистентность основных видов стрептококков, выделенных от пациентов ГКБ № 67, %

Антибиотик
 Стрептококк

S. pyogenes S. agalactiae S. dysgalactiae S. anginosus S. constellatus S. pneumoniae

Хлорамфеникол 31,58 (n = 551) 7,62 (n = 420) 10,53 (n = 19) – – 16,0 (n = 50)

Клиндамицин 15,83 (n = 518) 44,43 (n = 826) 19,35 (n = 31) 7,24 (n = 511) 8,93 (n = 224) 29,27 (n = 41)

Эритромицин 40,64 (n = 598) 32,42 (n = 620) 25,0 (n = 32) – – 35,29 (n = 51)

Левофлоксацин 6,69 (n = 583) 8,15 (n = 859) 10,34 (n = 29) – – 4,0 (n = 50)

Тетрациклин 63,54 (n = 576) 81,25 (n = 848) 46,15 (n = 26) – – 20,0 (n = 50)

Триметоприм-сульфаметоксазол 25,32 (n = 387) 5,99 (n = 167) 11,11 (n = 9) – – 26,0 (n = 50)

Цефепим – – – 4,94 (n = 243) 21,95 (n = 164) 16,0 (n = 25)

Цефтриаксон – – – 3,66 (n = 191) 9,09 (n = 11) 0,0 (n = 22)

Цефотаксим – – – 2,45 (n = 245) 2,72 (n = 184) –

Цефуроксим – – – 8,3 (n = 241) 7,1 (n = 169) 24,0 (n = 25)

n – общее число полученных результатов при тестировании стрептококков.

Таблица 4. Антибиотикорезистентность основных видов стрептококков, выделенных от пациентов гнойно-хирургического отделения ГКБ 
№67, %

Антибиотик S. pyogenes S. agalactiae S. dysgalactiae S. constellatus

Хлорамфеникол 33,75
[ДИ: 29,65–38,11]

(n = 477)

7,26
[ДИ: 4,293–12,03]

(n = 179)

10,53
[ДИ: 2,936–31,39]

(n = 19)

–

Клиндамицин 16,85
[ДИ: 13,66–20,61]

(n = 445)

48,99
[ДИ: 43,77–54,23]

(n = 347)

19,35
[ДИ: 9,187–36,28]

(n = 31)

6,25
[ДИ: 1,731–20,15]

(n = 32)

Эритромицин 42,05
[ДИ: 37,87–46,36]

(n = 516) 

31,73
[ДИ: 26,26–37,75]

(n = 249)

25,0
[ДИ: 13,25–42,11]

(n = 32)

–

Левофлоксацин 6,36
[ДИ: 4,542–8,843]

(n = 503)

7,67
[ДИ: 5,325–10,93]

(n = 352)

10,34
[ДИ: 3,582–26,38]

(n = 29)

–

Тетрациклин 65,52
[ДИ: 61,24–69,57]

(n = 496)

77,94
[ДИ: 73,3–81,97]

(n = 349)

46,15
[ДИ: 28,76–64,54]

(n = 26)

–

Триметоприм-сульфаметоксазол 25,08
[ДИ: 20,71–30,01]

(n = 331)

5,88
[ДИ: 2,311–14,17]

(n = 68)

11,11
[ДИ: 1,989–43,5]

(n = 9)

–

Цефепим – – – 20,83
[ДИ: 9,245–40,47]

(n = 24)

Цефотаксим – – – 8,33
[ДИ: 2,316–25,85]

(n = 24)

Цефуроксим – – – 4,17
[ДИ: 0,739–20,24]

(n = 24)

ДИ – 95% доверительный интервал; n – общее число полученных результатов при тестировании стрептококков.
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40,64%) и хлорамфениколу (174; 31,58%). Изоляты 
S. agalactiae и S. dysgalactiae были наиболее резистентны 
к тетрациклину (689; 81,25% и 12; 46,15%), клиндами-
цину (367; 44,43% и 6; 19,35%) и эритромицину (201; 
32,42% и 8; 25,0% соответственно). Наибольший уро-
вень резистентности штаммы S. anginosus и S. constellatus 
проявляли к клиндамицину (37; 7,24% и 20; 8,93%), це-
фепиму (12; 4,94% и 36; 21,95%) и к цефуроксиму (20; 
8,3% и 12; 7,1% соответственно). Штаммы S. pneu
moniae проявляли наибольшую устойчивость к эри-
тромицину (18; 35,29%), клиндамицину (12; 29,27%), 
триметоприму-сульфаметоксазолу (13; 26,0%), цефу-
роксиму (6; 24,0%) и тетрациклину (10; 20,0%).

В отделении гнойной хирургии (Таблица 4) 124 
(24,08%) изолята S. pyogenes из 515 были чувстви-
тельны ко всем протестированным антибиотикам, 206 
(40,0%) – были резистентны к одному или двум анти-
биотикам. Преимущественно это были культуры, устой-
чивые к тетрациклину и эритромицину. Резистентность 
к трем или более антимикробным препаратам (поли-
резистентность) обнаружена у 185 (35,92%) изоля-
тов. Полирезистентные штаммы S. pyogenes в 44,22% 

(65 штамма) были устойчивы к тетрациклину, эритроми-
цину и хлорамфениколу, а в 14,97% (22 штамма) – к клин-
дамицину, эритромицину и тетрациклину. Чувствительны 
ко всем протестированным антибиотикам были 13,42% 
(n  =  60) изолятов S. agalactiae; у 67,11% (n = 300) 
изолятов отмечалась резистентность к одному или двум 
антимикробным препаратам, главным образом к клин-
дамицину и эритромицину. Оставшиеся 19,46% (n = 87) 
культур были устойчивы к трем и более антимикробным 
препаратам, наиболее часто – к клиндамицину, эритро-
мицину и тетрациклину (39; 44,83%). Чувствительны 
ко всем протестированным антимикробным препара-
там были 39,22% культур S. dysgalactiae. На долю по-
лирезистентных изолятов пришлось 23,53% (n = 12), 
устойчивых преимущественно к клиндамицину, эри-
тромицину и тетрациклину (6; 50,0%). Тридцать шесть 
(67,92%) изолятов S. constellatus были чувствительны ко 
всем протестированным антибиотикам, а доля полире-
зистентных штаммов составила 9,43% (n = 5). В целом 
в отделении гнойной хирургии S. pyogenes, S. agalac
tiae и S. dysgalactiae были наиболее устойчивы к тетра-
циклину (65,52%, 77,94% и 46,15% соответственно) 

Таблица 5. Антибиотикорезистентность основных видов стрептококков, выделенных от пациентов отделения колопроктологии  
ГКБ №67, %

Антибиотик S. anginosus S. constellatus S. agalactiae

Хлорамфеникол – – 8,93
[ДИ: 4,922–15,66]

(n = 112)

Клиндамицин 9,54
[ДИ: 6,547–13,71]

(n = 262)

10,24
[ДИ: 6,08–16,73]

(n = 127)

41,13
[ДИ: 34,98–47,57]

(n = 231)

Эритромицин – – 34,48
[ДИ: 27,82–41,81]

(n = 174)

Левофлоксацин – – 7,2
[ДИ: 4,603–11,09]

(n = 250)

Тетрациклин – – 80,32
[ДИ: 74,94–84,78]

(n = 249)

Триметоприм-сульфаметоксазол – – 1,39
[ДИ: 0,246–7,456]

(n = 72)

Цефепим 5,77
[ДИ: 2,671–12,02]

(n = 104)

18,89
[ДИ: 12,14–28,18]

(n = 90)

–

Цефтриаксон 5,04
[ДИ: 2,331–10,56]

(n = 119)

9,09
[ДИ: 1,623–37,73]

(n = 11)

–

Цефотаксим 3,57
[ДИ: 1,647–7,571]

(n = 168)

0,95
[ДИ: 0,168–5,198]

(n = 105)

–

Цефуроксим 5,77
[ДИ: 2,671–12,02]

(n = 6)

6,45
[ДИ: 2,99–13,37]

(n = 93)

–

ДИ – 95% доверительный интервал; n – общее число полученных результатов при тестировании стрептококков.
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дамицину и тетрациклину (25; 44,44%). Установлено, 
что 80,32% (n = 200) изолятов S. agalactiae прояв-
ляли резистентность к тетрациклину, 41,13% (n = 95) – 
к клиндамицину и 34,48% (n = 60) – к эритромицину. 
S. anginosus и S. constellatus имели схожие профили чув-
ствительности. Так, у обеих видов отмечалась рези-
стентность к клиндамицину (25 изолятов; 9,54% и 13 
изолятов; 10,24%), цефуроксиму (6; 5,77% и 6; 6,45%) 
и цефтриаксону (6; 5,04% и 1; 9,09%).

В хирургическом отделении (Таблица 6) 64,89% 
(n = 85) изолятов S. anginosus были чувствительны ко 
всем протестированным антимикробным препаратам, 
а у 34,35% (n = 45) обнаружена резистентность к од-
ному или двум антибиотикам; оставшийся 1 (0,76%) изо-
лят S. anginosus проявлял резистентность к трем и более 
антимикробным препаратам. У 67,48% (n = 63) изоля-
тов S. constellatus была зафиксирована чувствительность 
ко всем протестированным препаратам; из оставшихся 
29 изолятов 24 (26,09%) проявляли резистентность к 
одному или двум антибиотикам, главным образом к це-
фепиму и клиндамицину, 5 (5,43%) изолятов были ре-
зистентны к трем и более антимикробным препара-
там. За анализируемый период у S. anginosus не было 

и эритромицину (42,05%, 31,73% и 25,0% соответ-
ственно). Фторхинолоны обладали высокой in vitro ак-
тивностью в отношении S. pyogenes и S. agalactiae, 
только 6,36% (n = 32) изолятов S. pyogenes прояв-
ляли резистентность к левофлоксацину. Среди изолятов 
S. agalactiae были резистентны к левофлоксацину 7,67% 
(n = 27). S. constellatus проявлял устойчивость к цефе-
пиму (8; 20,83%), цефотаксиму (2; 8,33%) и клиндами-
цину (2; 6,25%).

В отделении колопроктологии (Таблица 5) 81,91% 
(n = 326) изолятов S. anginosus были чувствительны ко 
всем протестированным антимикробным препаратам, а 
у 16,33% (n = 65) – обнаружена резистентность к од-
ному или двум антибиотикам, преимущественно к тетра-
циклину и клиндамицину; 1,76% (n = 7) изолятов были 
устойчивы к трем или более антимикробным препара-
там. У 96 из 129 (74,42%) изолятов S. constellatus была 
отмечена чувствительность ко всем протестированным 
антимикробным препаратам; 31 (24,03%) изолят про-
являл резистентность к одному или двум антибиотикам, 
2 (1,55%) – к трем и более антимикробным препара-
там. Сорок две (16,34%) культуры S. agalactiae были 
чувствительны ко всем протестированным антибиоти-
кам, 161 (62,65%) – проявляла резистентность к од-
ному или двум антимикробным препаратам; оставшиеся 
54 (21,01%) были резистентны к трем и более антими-
кробным препаратам, где наиболее часто выявлялась 
одновременная устойчивость к эритромицину, клин-

Таблица 6. Антибиотикорезистентность основных видов 
стрептококков, выделенных от пациентов 
хирургического отделения ГКБ № 67, %

Антибиотик S. anginosus S. constellatus

Хлорамфеникол – –

Клиндамицин 2,04
[ДИ: 0,562–7,138]

(n = 98)

7,69
[ДИ: 3,331–16,78]

(n = 65)

Эритромицин – –

Левофлоксацин – –

Тетрациклин – –

Триметоприм-
сульфаметоксазол

– –

Цефепим 0,0
[ДИ: 0,0–6,419]

(n = 56)

28,0
[ДИ: 17,47–41,66]

(n = 50)

Цефтриаксон 3,57
[ДИ: 0,633–17,71]

(n = 28)

–

Цефотаксим 0,0
[ДИ: 0,0–4,751]

(n = 77)

3,64
[ДИ: 1,003–12,32]

(n = 55)

Цефуроксим 12,5
[ДИ: 6,189–23,62]

(n = 56)

9,62
[ДИ: 4,178–20,61]

(n = 52)

ДИ – 95% доверительный интервал; n – общее число полученных 
результатов при тестировании стрептококков.

Таблица 7. Антибиотикорезистентность основных видов 
стрептококков, выделенных от пациентов 
гинекологического отделения ГКБ №67, %

Антибиотик S. agalactiae S. anginosus

Хлорамфеникол 8,89
[ДИ: 4,573–16,57]

(n = 90)

–

Клиндамицин 41,57
[ДИ: 34,34–49,17]

(n = 166)

11,36
[ДИ: 4,953–23,98]

(n = 44)

Эритромицин 30,77
[ДИ: 23,48–39,16]

(n = 130)

–

Левофлоксацин 7,47
[ДИ: 4,418–12,36]

(n = 174)

–

Тетрациклин 90,42
[ДИ: 85.0–94,02]

(n = 167)

–

Триметоприм-
сульфаметоксазол

– –

Цефепим – 4,35
[ДИ: 0,771–20,99]

(n = 23)

Цефтриаксон – 0,0
[ДИ: 0,0–27,75]

(n = 10)

Цефотаксим – –

Цефуроксим – 13,64
[ДИ: 4,749–33,33]

(n = 22)

ДИ – 95% доверительный интервал; n – общее число полученных 
результатов при тестировании стрептококков.



Антибиотикорезистентность стрептококков различных видов в многопрофильном стационаре

Кайтуков А.О. и соавт.

108

КМАХ . 2025 . Том 27. №1ОПЫТ РАБОТЫ

 выявлено резистентности к цефотаксиму и цефепиму, 
однако 12,5% (n = 7) изолятов были резистентны к це-
фуроксиму. Отмечались единичные случаи резистент-
ности к клиндамицину. Изоляты S. constellatus из проте-
стированных антибиотиков наиболее были устойчивы к 
цефепиму, цефуроксиму и клиндамицину (28,0%, 9,62% 
и 7,69% соответственно).

В гинекологическом отделении (Таблица 7) 12 (6,82%) 
культур S. agalactiae из 176 были чувствительны ко всем 
протестированным антибиотикам; 127 (72,16%) были 
резистентны к одному или двум антибиотикам (преи-
мущественно к тетрациклину и эритромицину); полире-
зистентность обнаружена у 37 (21,02%) изолятов, где 
наиболее часто выявлялась одновременная резистент-
ность к клиндамицину, эритромицину и тетрациклину 
(37,84%). Среди изолятов S. anginosus 34 (65,38%) 
были чувствительны ко всем протестированным анти-
биотикам; у 14 (26,92%) отмечалась резистентность к 
одному или двум антимикробным препаратам; оставши-
еся 4 (7,69%) культуры были устойчивы к трем и более 
антимикробным препаратам. В целом, в гинекологиче-
ском отделении S. agalactiae был наиболее устойчив к те-
трациклину (151; 90,42%), клиндамицину (69; 41,57%) 

и эритромицину (40; 30,77%). Фторхинолоны обладали 
высокой активностью в отношении S. agalactiae, только 
13 (7,5%) изолятов проявляли резистентность к лево-
флоксацину.

В реанимационном отделении большинство (102, 
85,71%) изолятов S. anginosus, были чувствительны ко 
всем протестированным антибиотикам, а 4 (3,36%) про-
являли резистентность к 3 и более антимикробным пре-
паратам. Среди S. agalactiae чувствительность ко всем 
протестированным антибиотикам сохраняли 14,89% 
(n = 14) изолятов; у 54,26% (n = 51) изолятов отмеча-
лась резистентность к одному или двум антимикробным 
препаратам (в большинстве случаев к тетрациклину и 
клиндамицину); оставшиеся 29 (30,85%) культур были 
устойчивы к трем и более антимикробным препаратам, 
преимущественно к клиндамицину, эритромицину и те-
трациклину. Культуры S. pneumoniae были чувствительны 
ко всем протестированным антимикробным препаратам 
в 55,22% случаях (n = 37); на долю полирезистентных 
штаммов пришлось 26,87% (18 штаммов), 11 (61,11%) 
из которых одновременно были нечувствительны к клин-
дамицину, триметоприму-сульфаметоксазолу, эритроми-
цину, а 4 (22,22%) – к цефуроксиму, хлорамфениколу, 

Таблица 8. Антибиотикорезистентность основных видов стрептококков, выделенных от пациентов реанимационного отделения ГКБ 
№67, %

Антибиотик S. agalactiae S. anginosus S. pneumoniae S. pyogenes

Хлорамфеникол 2,56%
[ДИ: 0,4541–13,18]

(n = 39)

– 16,0%
[ДИ: 8,338–28,51]

(n = 50)

17,57%
[ДИ: 10,56–27,77]

(n = 74)

Клиндамицин 40,24%
[ДИ: 30,3–51,06]

(n = 82)

4,67%
[ДИ: 2,012–10,47]

(n = 107)

29,27%
[ДИ: 17,61–44,48]

(n = 41)

9,59%
[ДИ: 4,723–18,49]

(n = 73)

Эритромицин 32,84%
[ДИ: 22,79–44,74]

(n = 67) 

– 35,29%
[ДИ: 23,64–49,01]

(n = 51)

31,71%
[ДИ: 22,65–42,4]

(n = 82)

Левофлоксацин 14,46%
[ДИ: 8,469–23,59]

(n = 83)

– 4,0%
[ДИ: 1,104–13,46]

(n = 50)

8,75%
[ДИ: 4,303–16,98]

(n = 80)

Тетрациклин 79,52%
[ДИ: 69,63–86,8]

(n = 83)

– 20,0%
[ДИ: 11,24–33,04]

(n = 50)

51,25%
[ДИ: 40,49–61,89]

(n = 80)

Триметоприм-сульфаметоксазол 18,52%
[ДИ: 8,181–36,7]

(n = 27)

– 26,0%
[ДИ: 15,87–39,55]

(n = 50)

26,79%
[ДИ: 16,96–39,59]

(n = 56)

Цефепим – 8,33%
[ДИ: 3,612–18,07]

(n = 60)

16,0%
[ДИ: 6,404–34,65]

(n = 25)

–

Цефтриаксон – 0,0
[ДИ: 0,0–10,15]

(n = 34)

0,0
[ДИ: 0,0–14,86]

(n = 22)

–

Цефотаксим – – – –

Цефуроксим – 6,78%
[ДИ: 2,668–16,17]

(n = 59)

24,0%
[ДИ: 11,5–43,43]

(n = 25)

–

ДИ – 95% доверительный интервал; n – общее число полученных результатов при тестировании стрептококков.
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цефотаксиму, цефепиму. Двадцать три (27,38%) штамма 
S. pyogenes были чувствительны ко всем протестирован-
ным антибиотикам, а доля полирезистентных штаммов 
составила 20,24% (17 изолятов), наиболее часто од-
новременно нечувствительных к тетрациклину, эритро-
мицину, хлорамфениколу (Таблица 8). Установлено, что 
S. pyogenes были наиболее устойчивы к действию те-
трациклина (41; 51,25%), эритромицина (26; 31,71%) 
и триметоприма-сульфаметоксазола (15; 26,79% соот-
ветственно).

Обсуждение и выводы

Наше исследование продемонстрировало, что в ус-
ловиях многопрофильного медицинского стационара, 
кроме имеющих наибольшее медицинское значение ви-
дов, таких как S. pyogenes, S. agalactiae и S. pneumoniae, 
увеличилась частота выделения представителей дру-
гих представителей рода Streptococcus – S. anginosus, 
S. constellatus, S. dysgalactiae, S. oralis и S. intermedius.

Изучение чувствительности стрептококков к антими-
кробным препаратам показало, что значительная доля 
культур S. agalactiae проявляла резистентность к тетра-
циклину и макролидам/линкозамидам во всех анализи-
руемых отделениях. Это отражает общую тенденцию и 
подтверждает данные российских [5, 6] и зарубежных 
[7, 8] исследований. Так, в Норвегии с 2004 по 2006 г. 
отмечался рост числа устойчивых к эритромицину куль-
тур этого возбудителя с 4% до 22% [7]. Согласно на-
шим результатам, в отделении гнойной хирургии с 2019 
по 2021 г. был отмечен рост устойчивости S. agalactiae 
к эритромицину с 15,4% до 38,3%, а в отделении коло-
проктологии – с 16,67% до 38,46%. Кроме того, воз-
росла устойчивость S. agalactiae так же и к клиндами-
цину с 2018 по 2020 г, в гнойной хирургии с 24,2% до 
71,3%, в колопроктологии – с 13,64% до 70,69%, в ги-
некологии – с 20,0% до 90,32%, что также подтвер-
ждают ряд исследований [7, 9, 10].

Особого внимания заслуживает вопрос роста мно-
жественной лекарственной устойчивости среди стреп-
тококков. Число таких культур увеличиваются с трево-
жной скоростью в течение последних десятилетий, что 
затрудняет, а иногда и вызывает сложности при лече-

нии распространенных бактериальных инфекций анти-
биотиками и, как следствие, может приводить к росту 
заболеваемости, увеличению числа осложнений и не-
благоприятных исходов. По данным нашего исследо-
вания, отмечается некоторое увеличение доли поли-
резистентных изолятов S. pyogenes и S. agalactiae в 
реанимационном и гнойно-хирургическом отделениях. 
Так, в гнойно-хирургическом отделении доля полире-
зистентных изолятов S. pyogenes c 2017 по 2021 г. 
увеличилась с 25,89% до 41,07%, а S. agalactiae – с 
17,5% до 36,67%. В реанимационном отделении доля 
полирезистентных изолятов S. pyogenes увеличилась 
с 16,67% до 27,27%, а S. agalactiae – с 31,25% до 
40,91%. Кроме этого, отмечается рост числа изолятов 
S. dysgalactiae с множественной лекарственной устой-
чивостью в отделении гнойной хирургии – с 25,0% в 
2017 г. до 40,0% в 2021 г.

Выявление более 70% культур S. agalactiae, нечув-
ствительных к тетрациклину в отделениях гнойной хи-
рургии, колопроктологии и более 90% культур в от-
делении гинекологии поднимает вопрос ограничения 
использования данного антибактериального препа-
рата для лечения пациентов в этих отделениях. В це-
лом, имеющиеся тенденции роста антибиотикорези-
стентности диктуют необходимость обязательного 
определения видовой принадлежности и постоянного 
мониторинга чувствительности к антибактериальным 
препаратам выделенных стрептококков в отделениях 
гнойной хирургии, реанимации, колопроктологии, ги-
некологии и хирургии.

Выбор антибиотиков для этиотропной терапии дол-
жен базироваться на результатах микробиологического 
мониторинга в отделениях многопрофильных стациона-
ров и определения видовой принадлежности стрепто-
кокков. При этом особую важность приобретают мо-
лекулярно-генетические свойства циркулирующих в 
стационаре возбудителей, осуществление геномного 
эпидемиологического надзора за микробиомом в меди-
цинском учреждении. Изучение многолетних тенденций 
и механизмов изменения чувствительности стрептокок-
ков различных видов к антимикробным препаратам по-
зволит корректировать эмпирическую антимикробную 
терапию до получения антибиотикограммы.
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