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Резюме. В статье представлены результаты проведения мониторинга антибиотикорези-

стентности госпитальных штаммов Streptococcus pneumoniae. 
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Актуальность. Заболевания, вызываемые Streptococcus pneumoniae, – серьёз-

ная проблема для здравоохранения. Широкое применение антибактериальных пре-

паратов способствует росту резистентности пневмококков и появлению штаммов с 
множественной лекарственной устойчивостью[1]. 

Цель: провести сравнительный анализ антибиотикорезистентности 

S.pneumoniae к различным видам антибиотиков в динамике. 
Задачи:  

1. Оценка уровней и профилей резистентности. 

2. Анализ возможностей применения разных классов антибиотиков для тера-

пии пневмококковых инфекций. 
Материал и методы. Материалом для анализа служили данные 44 стациона-

ров, участвующих в национальной системе мониторинга резистентности микроор-

ганизмов к АМП в период 2009-2019 гг. 
Штаммы S.pneumoniaeбыли выделены из следующих биологических материа-

лов: кровь (42,2%), мокрота (29,4%), плевральная жидкость (21,2%), ткань лёгкого 

(5,2%). Материал был взят у госпитализированных пациентов (47% мужчин, 53% 

женщин) с внебольничной пневмонией (92,3%), плевритом, бронхитом (3,8%). 
Средний возраст пациентов составил 27,2 года. 

Чувствительность выделенных штаммов S. pneumoniaeизучена к 13 антимик-

робным препаратам: азитромицин, амоксициллин/клавулановая кислота, ванкоми-

цин, клиндамицин, левофлоксацин, линезолид, меропенем, тетрациклин, хлорамфе-
никол, цефепим, цефотаксим, цефтриаксон, эритромицин [2]. 
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Результаты и их обсуждение. Успех лечения пневмококковой инфекции в 

значительной степени определяется точностью идентификации возбудителя [3]. 

Среди изолятовS. pneumoniae наиболее часто встречались серотипы 6 и 19F (по 

27,3%). Реже имело место выделение серотипов 3, 14, 18, 19А и 23F (по 9,1%).  
Для различных групп антибиотиков (бета-лактамы, эритромицин, клиндами-

цин и тетрациклины) отмечается вариация МПК (минимальная подавляющая кон-

центрация) в широком диапазоне (0,016–8 мг/л и более). МПК других препаратов 

находится в узких диапазонах – ванкомицина (0,5–1 мг/л), левофлоксацин (0,5–1 
мг/л). Для некоторых антибиотиков часто отмечается формирование резистентности 

высокого уровня (значения МПК 32–≥512 мг/л) – показатель МПК90 для эритроми-

цина составил ≥512 мг/л, для клиндамицина – 128 мг/л, для тетрациклина – 64 мг/л 
(таблица 1). 

 
Табл. 1. Фенотипическая характеристика исследованных штаммов S. pneumoniae 

Антибиотик 
МПК (мг/л) и количество штаммов 

МПК50 МПК90 

Пенициллин 2 4 

Амоксициллин 1 2 

Цефтриаксон 0,5 2 

Цефотаксим 0,5 2 

Цефепим 0,5 2 

Левофлоксацин 1 1 

Эритромицин 0,064 ≥512 

Клиндамицин 0,032 128 

Тетрациклин 0,25 64 

Хлорамфеникол 4 16 

Ванкомицин 0,5 1 

Меропенем 0,5 1 

 

При применении пенициллина доля чувствительных штаммов (МПК ≤0,06 
мг/л) составляет 38,5%. Для других антибиотиков этого класса уровни устойчивости 

достаточно высоки (57,7% – к ампициллину, цефуроксиму и меропенему, 50% – к 

цефотаксиму, 46,2% – к цефтриаксону), кроме цефепима (15,4%) и перорального 

амоксициллина (7,6%). По отношению к цефотаксиму, амоксициллину (3,8%) и це-
фтриаксону (7,7%) резистентностьбыла довольно низкой, но не в отношении цефу-

роксима, ампициллина и меропенема (31,3–58,6%) (рисунок 1).  
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Рис.1- Резистентность S.pneumoniae к пенициллину и цефотаксиму 

 
Среди исследованных штаммов 50% оказались устойчивы к эритромицину, а 

резистентность к клиндамицину составила 38,5%. Значит, имеется перекрестная ре-

зистентность ко всем макролидам (14-, 15- и 16-членным). 

Уровень чувствительности к фторхинолонам составил 97,3% из-за выявления 
одного штамма с наличием механизмов приобретенной резистентности к препара-

там данного класса.Фторхинолоны нового поколения, проявляющие invitro суще-

ственно более высокую антипневмококковую активность, обычно применяют в слу-
чае множественной резистентности S. pneumoniae[4]. 

По отношению к ванкомицину все штаммы были высокочувствительны, а 

уровни резистентности к остальным антибиотикам составили 30,8% для тетрацик-

лина, 46,2% – для ко-тримоксазола и 11,5% – для хлорамфеникола(рисунок 2). 
 

 
Рис.2– Уровни устойчивости S.pneumoniaeк антибиотикам 

 

Таким образом, среди циркулирующих в Беларуси штаммов пневмококка за 

последнее десятилетие произошло формирование новых фенотипов резистентности 
(резистентные к аминопенициллинам, цефалоспоринам III поколения, меропенему, 
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фторхинолонам), а также существенный рост уровней резистентности к бета-

лактамам, макролидам и линкозамидам[5]. 

Результаты и их обсуждение. Выделенные штаммы S. pneumoniae оказались 

чувствительны к амоксициллину/клавулановой кислоте, цефепиму, цефотаксиму, 
цефтриаксону и меропенему, Отмечается увеличение количества штаммов, устойчи-

вых к эритромицину и линкомицину.Возрастает число штаммов, одновременно ре-

зистентных к хлорамфениколу, тетрациклину и гентамицину. 

Выводы: 
1. Полученные данные распределений МПК свидетельствуют о том, что цир-

кулирующая в г.Минске среди госпитализированных пациентов популяция S. 

pneumoniae характеризуется наличием механизмов приобретенной резистентности 
по отношению к антибиотикам разных классов. Отмечено широкое распространение 

резистентных штаммов к бета-лактамам (62–73%), макролидам (50%), линкозами-

дам (39%) и тетрациклинам (31%), к ампициллину и меропенему (31,3–58,6%) цефа-

лоспоринам II–III поколения (46,2–57,5%), цефалоспоринам IV поколения (15,4%), 
низкое – к амоксициллину (3,8–7,6%), цефтриаксону (7,7%) и фторхинолонам (3%). 

2. Бета-лактамы, макролиды, линкозамиды, левофлоксацин, хлорамфеникол и 

ванкомицин являются наиболее активными препаратами в отношении S. 
pneumoniae. Высокая резистентность к ко-тримоксазолу и тетрациклину диктует 

необходимость ограничения использования данных препаратов для лечения пнев-

мококковых инфекций [6]. 

3. Изученные свойства госпитальных штаммов S.pneumoniae позволяют сде-
лать заключение о высоком уровне устойчивости клинически значимых изолятов и 

целесообразности проведения систематического микробиологического мониторинга 

антибиотикорезистентности. 
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