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Современные проблемы и распространение 
антибиотикорезистентности  

 В XXI веке проблема антибиотикорезистентности 
приобрела особую значимость во всем мире. Резистентность к 
антибиотикам имеет огромное социально-экономическое 
значение и в развитых странах мира рассматривается как угроза 
национальной безопасности. Согласно оценкам международных 
экспертов, антимикробная резистентность является причиной 
более 700 тысяч смертельных случаев ежегодно (в том числе в 
Европе – 22 тысячи случаев). Предполагается, что к 2050 году 
эта цифра может увеличиться до 10 млн. человек.  
 С характеристикой наиболее проблемных возбудителей 
нозокомиальных инфекций и их устойчивости к антимикробным 
препаратам, можно ознакомиться на открытом онлайн ресурсе 
«Карта антибиотикорезистентности» – https://amrmap.ru.      
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Распределение (%) по частоте 

встречаемости культур (n=3622)  
 

61,6%  

28,2%  
2,5%  2,6%  

Грамотрицательные  

Грамположительные  

Candida spp

Прочие 
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Частота встречаемости исследуемых                 

изолятов грамотрицательных бактерий 
(n=2232) 

 [ЗНАЧЕН
ИЕ],0% 

[ЗНАЧЕН
ИЕ]% 

17,5% 

16,7% 

8,9% 

K. pneumonia A. baumannii P. aeruginosa E. coli Прочие  
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Новые возбудители инфекций кровотока  
Achromobacter xylosoxidans – возбудитель 
внутрибольничных инфекций у пациентов с определенными 
иммуносупрессивными состояниями, такими как 
муковисцидоз, онкология и почечная недостаточность. 
Burkholderia cepacia – инфекция может быть связана с 
молниеносной некротической пневмонией, бактерии 
устойчивы ко многим распространенным антибиотикам и 
способны приобретать устойчивость ко многим другим.  
Ralstonia insidiosa - новые возбудитель внутрибольничных 
инфекций у пациентов с иммунодефицитом, в частности 
нозокомиальных инфекций кровотока. Возбудитель устойчив к 
аминогликозидам, β-лактамам, полимиксину B и 
карбапенемам.  
Нет критериев для определения антибиотикочувствительности. 
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Частота встречаемости резистентности к 
цефалоспоринам у шт. K. pneumoniae и E. сoli   

Микроорганизмы Всего 
изолятов 

Маркеры 
резистентности 

Количество 
изолятов 

% 

K. pneumoniae 781 
БЛРС 

730 93,5 

E. сoli 372 281 75,5 

Антибиотик K. pneumoniae (n= 781) E. coli (n= 372) 

Ч + У Р Ч + У Р 

Цефотаксим 4,4  95,6 % 21,2  78,8 % 

Цефтазидим 3,6  96,4 % 19,9  80,1 % 

Цефепим 8,3 91,7 % 25,0  75,0 % 
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Частота встречаемости резистентности к 
карбапенемам у штаммов K. pneumoniae и E.сoli  

 
Микроорганизмы Всего 

изолятов 
Маркеры 

резистентности 
Количество 

изолятов 
% 

K. pneumoniae 781 
Карбапенемазы 

273 34,9  

E. сoli 372 19 5,1 

Антибиотик K. pneumoniae (n= 781) E. coli (n= 372) 

Ч + У Р Ч + У Р 

Эртапенем 38,3  61,7 % 93,3 6,7 % 

Меропенем 44,5 55,6 % 99,2  5,6 % 

Имипенем 41,9  58,1 % 99,3  5,6 % 
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Генетические детерминанты (%)  

шт. K. pneumoniae (n=781) и E. сoli (n=372)  
   

K. pneumoniae 

  

 781 

  

БЛРС  730 93,5  

OXA – 48–гр 86 11,0  
NDM + OXA –48–гр 16 2,0  
NDM – гр 171 21,9 

  

E. coli 

 372 БЛРС 281 75,5 
NDM – гр 15 4,0 

4 1,1 KPC+NDM – гр 

Существенное (р=0,0027) увеличение частота встречаемости продуцентов NDM – групп в 2021 году. 9 



 - обычно характеризуются пониженной чувствительностью к 
карбапенемам и в большинстве случаев устойчивы к цефалоспоринам 
расширенного спектра таким как цефотаксим, цефтриаксон, цефтазидим 
и/или цефепим. Продуценты некоторых карбапенемаз (например, OXA-48- 
подобных), могут быть полностью чувствительны к цефалоспоринам. 
Однако в настоящее время большинство карбапенемазопродуцирующих 
изолятов являются также и ко-продуцентами ферментов, гидролизующих 
цефалоспорины, таких как ESBL CTX-M-типа, и поэтому характеризуются 
устойчивостью и к цефалоспоринам. Продукция карбапенемаз имеет 
большое эпидемиологическое значение, особенно в тех случаях, когда это 
приводит к пониженному уровню чувствительности к карбапенемам 
(имипенему, меропенему, эртапенему или дорипенему), то есть к 
увеличению МПК выше эпидемиологических точек отсечения (ECOFF), 
установленных EUCAST.  

Карбапенемазопродуцирующие 
энтеробактерии (CPE)  
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Генетические детерминанты (%) 
штаммов A. baumannii (n=491) 

OXA-24/40-гр 282 57,4  

OXA-23- гр 47 9,6  

OXA-24/40- и OXA-23-гр 2 0,4  

NDM- групп 160 32,6  

73,0% штаммов A. baumannii резистентны к карбапенемам 
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Резистентность (%) к карбапенемам  
штаммов P. aeruginosa (n=390) 

 
  
 Имипенем Меропенем 

60,3 % 61,8 %  

  

Генетические детерминанты  

VIM групп 130 33,3 % 
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«Диагностика и антимикробная терапия инфекций, вызванных 
полирезистентными штаммами микроорганизмов»  

(обновление 2022 г.) 
 

В.Б. БЕЛОБОРОДОВ (МОСКВА), О.В.ГОЛОЩАПОВ (САНКТ-ПЕТЕРБУРГ), В.Г ГУСАРОВ (МОСКВА), 
А.В. ДЕХНИЧ (СМОЛЕНСК), М.Н. ЗАМЯТИН (МОСКВА), Н.А. ЗУБАРЕВА (ПЕРМЬ), С.К. ЗЫРЯНОВ 
(МОСКВА), Д.А. КАМЫШОВА (МОСКВА), Н.Н. КЛИМКО (САНКТ-ПЕТЕРБУРГ), Р.С. КОЗЛОВ 
(СМОЛЕНСК), В.В. КУЛАБУХОВ (МОСКВА), М.А.ПЕТРУШИН (ТВЕРЬ), Ю.С. ПОЛУШИН (САНКТ-
ПЕТЕРБУРГ), Д.А. ПОПОВ (МОСКВА), В.А. РУДНОВ (ЕКАТЕРИНБУРГ), С.В. СИДОРЕНКО 
(САНКТПЕТЕРБУРГ), Д.В. СОКОЛОВ, И.В. ШЛЫК (САНКТ-ПЕТЕРБУРГ), М.В. ЭЙДЕЛЬШТЕЙН 
(СМОЛЕНСК), С.В. ЯКОВЛЕВ (МОСКВА) 

 
 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 
 Российской некоммерческой общественной организации «Ассоциация 

анестезиологовреаниматологов», Межрегиональной общественной 
организации «Альянс клинических химиотерапевтов и микробиологов», 

Межрегиональной ассоциации по клинической микробиологии и 
антимикробной химиотерапии (МАКМАХ), общественной организации 

«Российский Сепсис Форум»  
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Перечень полирезистентных возбудителей, 
рассматриваемых в рамках данных рекомендаций, может 

быть изменен в последующих редакциях рекомендаций при 
изменении эпидемиологической ситуации 

• Энтеробактерии (представителя порядка Enterobaсterales), продуцирующие БЛРС, 
(альтернативная аббревиатура –ESBL) 

• Энтеробактерии (представителя порядка Enterobaсterales), продуцирующие 
карбапенемазы 

• Pseudomonas aeruginosa, устойчивые к карбапенемам 
• Acinetobacter spp., устойчивые к карбапенемам 

• Stenotrophomonas maltophilia  
• Staphylococcus aureus, устойчивые к β-лактамамным антибиоткам, за исключением 

анти-MRSA-цефемов (метициллинорезистентные штаммы S. aureus – MRSA)  
•  Enterococcus spp., устойчивые к ванкомицину (VRE) 
•  Streptococcus pneumoniae, устойчивые к пенициллину 
• Candida spp., устойчивые к флуконазолу 
•  Aspergillus spp. 
•  Возбудители мукормикозов 
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Важным моментом в выборе антибиотика для 
эмпирического назначения является правильная 

стратификация госпитализированных пациентов по риску 
наличия резистентных возбудителей.  

 

С.В. Яковлев, Н.И. Брико, С.В. Сидоренко, Д.Н. Проценко и соавт. Российские клинические рекомендации  
«Стратегия Контроля Антимикробной Терапии при оказании стационарной медицинской помощи» (Программа СКАТ) 2018 г. 
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Экономия времени и средств 

Хромогенные среды 

Традиционные среды 
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Фенотипическое определение чувствительности – это Определение 
чувствительности к карбапенемам и другим антимикробным препаратам, 
включая препараты, потенциально активные против устойчивых к 
карбапенемам штаммов, диско-диффузионным методом в соответствии с 
актуальной версией Клинических рекомендаций «Определение 
чувствительности к антимикробным препаратам» 
CIM представляет собой простой, малозатратный и эффективный тест 
для выявления продукции карбапенемаз у грамотрицательных бактерий. 
Оригинальный CIM тест не позволяет дифференцировать сериновые и 
металлобета-лактамазы, а также проводить точное типирование 
карбапенемаз и выявлять копродукцию нескольких ферментов. Для 
дифференцировки карбапенемаз предложена модификация метода 
инактивации карбапенемов с ЭДТА.  
Типирование карбапенемаз – это наиболее полная характеристика 
карбапенемаз с помощью ПЦР-метода. 

Методы выявления наиболее значимых 
детерминант антибиотикорезистентности 
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Метод инактивации карбапенемов 
 

van der Zwaluw K et al. PLOS ONE 10(3): e0123690 

Суспендировать полную 10 мкл петлю 
тестируемой культуры в 0,4 мл Н2О. 

Поместить в пробирку с суспензией диск 
с меропенемом 10 мкг 

Инкубировать не менее 
2 часов при 35°С 

Инокулировать агар Мюллер-Хинтон E. coli 
ATCC 25922. Поместить на чашку диск, 

полученный на предыдущем этапе 

Инкубировать не менее 
6 часов при 35°С 

«+» результат: 
карбапенемазная 

активность 

«-» результат: 
карбапенемазной 

активности нет 
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CHROMagar предлагает селективные добавки, специально 
разработанные для скрининга микроорганизмов, у которых 

есть приобретенная резистентность к Карбапенемам 
 

Требуется проведения дополнительных тестов. 

4 
19 



Выявление устойчивости к 
карбапенемам представителей 

 порядка Enterobacterales 

 Фенотипическое определение чувствительности  
 Выявление продукции карбапенемаз у 

энтеробактерий 
       Метод инактивации карбапенемов (CIM - тест) 
       Типирование карбапенемаз с помощью 
иммунохроматографических тестов и молекулярно-
биологических методов 

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 
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Выявление устойчивости к 
карбапенемам у P. aeruginosa  

 Фенотипическое определение чувствительности 
Карбапенемы, к которым следует определять 
чувствительность P. aeruginosa: меропенем (обязательно), 
имипенем (обязательно), дорипенем (опционно, если 
чувствительность к дорипенему не определяется, 
чувствительность к нему оценивается по результатам 
определения чувствительности к меропенему). 

Выявление продукции карбапенемаз 

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 

21 



 
 

Скрининг на CHROMagar Orientation 
 
 

Дифференцирования видов через 18 часов 22 



 
 
  
 

  

Выявление устойчивости к карбапенемам у 
P.aeruginosa  

Диски с цефтазидимом, имипенемом и 
меропенемом 

Определение чувствительности к 
карбапенемам 



Выявление устойчивости к 
карбапенемам у Acinetobacter spp. 

 Фенотипическое определение чувствительности 
Карбапенемы, к которым следует определять 
чувствительность Acinetobacter spp.: меропенем 
(обязательно), имипенем (обязательно), чувствительность 
к дорипенему оценивается по результатам определения 
чувствительности к меропенему. 

Выявление продукции карбапенемаз 
 

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 
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Выявление β-лактамаз расширенного 
спектра (БЛРС) у энтеробактерий 

Наиболее частыми продуцентами БЛРС являются 
Escherichia coli и Klebsiella pneumoniae, однако продукция 
БЛРС встречается и у всех других клинически значимых 
видов энтеробактерий. 

 Фенотипическое определение  

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 25 

Первичный посев на CHROMagar ESBL 



Выявление β-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) у 
энтеробактерий 

  Расширение зоны подавления роста между одним или 
несколькими дисками с оксиимино-b-лактамами и диском, содержащим 
клавулановую кислоту, указывает на наличие ESBL. Независимо от 
абсолютных значений диаметров зон подавления роста штаммы, 
продуцирующие ESBL, рассматриваются как устойчивые ко всем 
пенициллинам, цефалоспоринам (за исключением цефамицинов) и 
монобактамам. 

 В 
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Выявление метициллинорезистентных 
S.aureus (MRSA) 

 Фенотипический метод 
 Диско-диффузионный метод 
 Молекулярно-биологический метод 

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 27 

Первичный посев на CHROMagar MRSA    



Выявление устойчивости E. faecium и 
E. faecalis к ванкомицину 

Применение гликопептидов (ванкомицина, телаванцина, 
тейкопланина) при инфекциях, вызванных такими штаммами 
малоэффективно 
 

 Фенотипические методы  
 Молекулярно-биологические методы 

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 
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Первичный посев на CHROMagar VRE 
 



Критерии 

 
 
 
 

   Критерии чувствительности EUCAST 2021 

Антибиотики Пограничные 
МПК, мг/л 

Пограничные 
зоны, мм 

Примечания 

S ≤ R > S ≤ 
 

R > 

Enterobacterales 
Меропенем 2 8 22 16 I – 4 и 8 мг/л 
Тигециклин 0,5 0,5 18 18 Только для E.coli  
Колистин 2 2 Нет Нет Метод серийных разведений 

Фосфомицин 32 32 21 21 Только для E.coli  

A. baumannii 
Меропенем 2 8 21 15 I – 4 и 8 мг/л 

Тигециклин Нет Нет Нет Нет Нет критериев 

Колистин 2 2 Нет Нет Метод серийных разведений 
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Цефепим/сульбактам ± амикацин 
Цефотаксим/сульбактам ± амикацин 
Цефтолозан/тазобактам 
Цефтазидим/авибактам 
Тигециклин ± амикацин 
ИМВП: фосфомицин, амикацин 
 
            

A. baumannii ESBL 

CRE 

P.aeruginosa 

*** ± тигециклинн 
Цефепим/сульбактам ± *** 
Цефепим/сульбактам ± тигециклин 
*** + рифампин 
 

Цефтазидим/авибактам ± азтреонам  
Цефтазидим/авибактам ± тигециклин 
Цефтазидим/авибактам ± *** 
*** + тигециклин 
*** + фосфомицин 
Тигециклин + фосфомицин 
Цефепим/сульбактам + *** 
*** 

Цефтолозан/тазобактам 
Цефтазидим + амикацин 
Цефтазидим/авибактам ± *** 
Цефепим + амикацин 
Цефепим/сульбактам ± азтреонам  
ПИП/ТАЗО + амикацин ± фосфомицин 
 

P. aeruginosa 

Антибиотики для реализации карбапенем-
замещающей стратегии 

    Полимиксин / колистиметат натрия 30 



K.pneumoniae, продуцирующие БЛРС 

•Биапенем 
•Эртапенем 
•Меропенем 
•Дорипенем 
•Имипенем/циластатин 
•Тигециклин 
• Цефепим/сульбактам  (Большинство штаммов K.pneumonia 

устойчиво. При лечении тяжелых инфекций использовать только при наличии 
чуствительности к пиперациллин/тазобактаму или цефтолозан/тазобактаму) 

 
Антибиотики для комбинации 
Амикацин, гентамицин, фосфомицин 

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 31 



E.coli, продуцирующие БЛРС 
•Цефепим/сульбактам 
•Биапенем 
•Эртапенем 
•Меропенем 
•Дорипенем 
•Имипенем/циластатин 
•Тигециклин 
•Пиперациллин/тазобактам 
Антибиотики для комбинации 
Амикацин, гентамицин, фосфомицин 

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 



Карбапенемрезистентные (CPR) штаммы 
 P. aeruginosa 

•Цефтолозан/тазобактам 
•Цефтазидим/авибактам 
•Азтреонам 
•Колистиметат натрия 
•Полимиксин В 
 
Антибиотики для комбинации с базовыми 
препаратами 
Биапенем, меропенем, дорипенем, 
имипенем/циластатин, амикацин, фосфомицин,  

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 



Карбапенемрезистентные штаммы 
Enterobacterales 

•Цефтазидим/авибактам 
•Тигециклин 
•Биапенем 
•Меропенем 
 
Антибиотики для комбинации 
Колистиметат натрия, полимиксин В, азтреонам, 
амикацин, гентамицин, фосфомицин 

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 



Карбапенемрезистентные штаммы  
Acinetobacter spp 

•Колистиметат натрия 
•Полимиксин В  
•Цефепим/сульбактам 
•Цефоперазон/сульбактам 
•Ампициллин/сульбактам 
 
Антибиотики для комбинации 
Тигециклин, ко-тримоксазол, амикацин, биапенем,  
меропенем, дорипенем 
 https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 



Stenotrophomonas maltophilia 

• Ко-тримаксозол   (в комбинации с тигециклином 
или левофлоксацином) 

• Тигециклин (в комбинации с ко-тримаксозолом 
или левофлоксацином) 

• Левофлоксацин (в комбинации с ко-тримаксозолом 
или тигециклином) 

• Цефепим/сульбактам (+Азтреонам (2г x 3 р/сут. 
При неэффективности других режимов терапии) 

https://youtu.be/Cz6yuh2h7e4 
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