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В статье представлены результаты многолетнего мониторинга (2014-2018 гг.) чувствительности к антибиотикам 
штаммов Salmonella, выделенных от  детей и взрослых с диарейным синдромом в Санкт-Петербурге. 746 изученных 
штаммов относились к 42 сероварам, из них более 90,0% принадлежали к трем: S.enteritidis (79,6%), S.typhimurium 
(6,8%)  и S.infantis (3,8%). Определение чувствительности к 7 классам антибиотиков, проведенное  согласно рекоменда-
циям EUCAST, выявило устойчивость у 78,6% штаммов. Резистентность  к хинолонам,  обнаруженная у 63,3% штам-
мов (S.enteritidis -71,0%, S.typhimurium – 15,7%, S.infantis – 89,3%), у всех штаммов, за исключением одного,  характе-
ризовалась низким уровнем (МПК ципрофлоксацина 0,12-0,5 мг/л) и была обусловлена пятью видами однонуклеотидных 
замен в гене gyrA: Asp87Tyr –  36,1% штаммов (S.infantis); Ser83Phe – 22,2% (S.enteritidis); Asp87Asn – 19,4% (S.enteritidis, 
S.typhimurium, S.hadar, S.newport); Ser83Tyr -11,1% (S.enteritidis, S.infantis) и Asp87Gly – 8,3% (S.enteritidis). У одного 
штамма S.kentucky с устойчивостью высокого уровня (МПК ципрофлоксацина выше 8,0 мг/л) выявлены одновременно две 
замены Ser83Phe и Asp87Asn.  Два штамма (S.typhimurium и S.corvallis) имели плазмидоопосредованную резистентность 
к хинолонам (ген qnrS). Устойчивость к цефалоспоринам расширенного спектра обнаружена  у штаммов шести серова-
ров (1,6%). Выявлены гены бета-лактамаз расширенного спектра генетических групп СТХ-М1 (10 штаммов сероваров 
S.typhimurium, S.enteritidis, S.abony, S.coeln и  S.virchow), СТХ-М2 (2 штамма S.typhimurium),  СТХ-М9 (три штамма 
S.enteritidis), у одного штамма S.typhimurium выявлены  одновременно СТХ-М1 и СТХ-М2. У двух штаммов (S.newport 
и S.enteritidis) обнаружены гены цефалоспориназы молекулярного класса С CMY-2. Наше исследование показало, что в 
Санкт-Петербурге штаммы Salmonella, ведущего возбудителя острых кишечных инфекций бактериальной этиологии у 
детей и взрослых, характеризуются  устойчивостью к антибиотикам, используемым для лечения сальмонеллезов. 
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The article presents the results of antimicrobial resistance monitoring of  Salmonella isolated from children and adults with 
diarrhea in St. Petersburg in 2014-2018. In 746 isolates of 42 serovars more than 90,0% belonged to three: S. enteritidis (79,6%), 
S. typhimurium (6,8%) and S. infantis (3,8%). The antimicrobial susceptibility testing (according the EUCAST) to 7 classes of 
antimicrobials revealed the resistance in 78,6% of Salmonella. Low-level quinolone resistance (MIC of ciprofloxacin 0,12-0,5 
mg/l) was detected in 63,3% isolates (S. enteritidis -71,0%, S. typhimurium – 15,7%, S. infantis – 89,3%) and was due to five 
kinds of single nucleotide substitutions in gyrA: Asp87Tyr – 36,1% of studied isolates (only S. infantis); Ser83Phe – 22,2% (only 
S. enteritidis); Asp87Asn – 19,4% (S. enteritidis, S. typhimurium, S. hadar, S. newport); Ser83Tyr -11,1% (S. enteritidis and S. 
infantis) and Asp87Gly –  8,3% (only S. enteritidis). Only in one S. kentucky isolate with high-level fluoroquinolone resistance (MIC 
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of ciprofloxacin > 8,0 mg/l) two substitutions (Ser83Phe and Asp87Asn) were detected. Two Salmonella isolates (S. typhimurium 
and S. corvallis) had plasmid-mediated quinolone resistance (qnrS). Extended-spectrum cephalosporin resistance was found in 6 
Salmonella serovars (1,6%).  The bla-genes were detected: of genetic group  CTX-M1 – in 10 isolates (serovars S. typhimurium, S. 
enteritidis, S. abony, S. coeln and S. virchow), CTX-M2 – in 2 S. typhimurium isolates, CTX-M9 – in three S. enteritidis isolates. In 
one S. typhimurium CTX-M1 and CTX-M2 were detected. The gene of CMY-2 (molecular class C cephalosporinase) was revealed 
in two isolates (S. newport and S. enteritidis). Our study showed that Salmonella (the main bacterial pathogen of acute diarrhea in 
children and adults) isolated in  Saint-Petersburg  had antimicrobial resistance to drugs of choice for salmonellosis treatment.  
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Введение. Несмотря на то, что в РФ в последние 10 
лет заболеваемость сальмонеллезами снижается (с 35,2 
на 100 тыс. населения в 2009 г. до 22,9 в 2018 г.), еже-
годно регистрируют около 50 тыс. случаев заболеваний 
сальмонеллезами, причем в 2018 г. зарегистрировано 83 
очага групповых заболеваний с общим количеством по-
страдавших более 2 000 человек, из которых около 70,0% 
составляли дети [1]. В перечне антимикробных препара-
тов (АМП), которые могут быть использованы для ле-
чения сальмонеллезов, препаратами выбора  являются 
фторхинолоны и цефалоспорины расширенного спектра 
(ЦРС) [2-6]. Эффективная антибактериальная терапия 
осложняется наличием в популяции Salmonella  штам-
мов,  устойчивых к рекомендованным АМП. В странах 
ЕС в 2017 г. у Salmonella отмечены высокие показатели 
резистентности к сульфаниламидам (32,8%), тетраци-
клинам (30,2%) и аминопенициллинам (27,5%), а также 
множественной устойчивости к АМП (3 и более класса 
АМП)  (28,6%) [7]. Доля штаммов, устойчивых к фтор-
хинолонам и ЦРС в целом была относительно невысо-
кой (13,0 и 1,9%, соответственно), хотя выявлены зна-
чительные серовароспецифические отличия [7]. Анализ 
и сравнение данных, полученных в РФ   в разные годы,  
затруднены тем обстоятельством, что критерии интер-
претации и методические подходы к тестированию мно-
гих АМП в последние годы неоднократно менялись не 
только в РФ, но и в мире. Документ, регламентирующий 
процедуру определения чувствительности микроорга-
низмов к АМП (МУК 4.2.1890-04), был принят в нашей 
стране в 2004 г.,  основан на рекомендациях CLSI и явля-
ется действующим в настоящее время [8]. В 2014 г. бы-
ли введены  Клинические рекомендации «Определение 
чувствительности микроорганизмов к антимикробным 
препаратам» (в дальнейшем по тексту –КР), основанные 

на рекомендациях EUCAST [9].  По данным различных 
авторов на отдельных территориях РФ  в разные годы до-
ля штаммов Salmonella, устойчивых к ЦРС, составляла 
от 0 до 45,3%, фторхинолонам – от 0 до  59,2% [10-20].  
Целью проведенного нами исследования была оценка 
чувствительности штаммов Salmonella, выделенных в 
рамках пятилетнего мониторинга в Санкт-Петербурге, 
к АМП с использованием современных международных 
подходов, а также выявление механизмов резистентно-
сти к клинически значимым группам АМП.  

Материал и методы.  Изучены 746 штаммов Sal-
monella, выделенных в Санкт-Петербурге в 2014-2018 
гг. из проб испражнений детей и взрослых, обследо-
ванных по различным показаниям (больные ОКИ, кон-
тактные, декретированные лица). Видовая идентифи-
кация штаммов проведена методом время-пролетной 
масс-спектрометрии на приборе Microflex LRF (Bruker 
Daltonics, Германия), идентификация до серовара –  в 
реакции агглютинации на стекле с диагностическими 
сальмонеллезными адсорбированными сыворотками 
(ФГУП СПбНИИВС ФМБА РФ).  Список АМП, ис-
пользованных для тестирования, соответствовал евро-
пейским рекомендациям [21] и включал бета-лактамы 
(ампициллин, амоксициллин/клавулановая кислота, 
цефтазидим, цефотаксим,  меропенем), хинолоны (на-
лидиксовая кислота, пефлоксацин, ципрофлоксацин), 
аминогликозиды (гентамицин, тобрамицин, амикацин), 
нитрофурантоин, тетрациклин, хлорамфеникол и три-
метоприм/сульфаметоксазол. Тестирование проводили 
диско-диффузионным методом  с использованием дис-
ков и агара Мюллера-Хинтон (Oxoid, Великобритания) 
согласно КР [9]. Для оценки чувствительности к хино-
лонам использовали комплексный подход: скрининг 
устойчивых штаммов диско-диффузионным методом с 
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налидиксовой кислотой и пефлоксацином,  определе-
ние минимальной подавляющей концентрации (МПК) 
ципрофлоксацина  методом микроразведений в бульо-
не. Продукцию бета-лактамаз молекулярных  классов А 
и С  подтверждали фенотипически, оценивая  их чув-
ствительность к ингибиторам c использованием набора 
реагентов “ESBL+AmpC Screen Kit” (Rosco Diagnostica, 
Дания) согласно руководству EUCAST [22]. Бактериаль-
ную ДНК выделяли с помощью реагента InstaGen Ma-
trix (BioRad, США).  Детекцию генов бета-лактамаз, а 
также qnr(A,B,S,C,D) и aac-(6’)-1b проводили, исполь-
зуя опубликованные праймеры [23-28], методом ПЦР с 
флуоресцентной детекцией продуктов амплификации с 
красителем SYBR GREEN  с анализом кривых плавле-
ния.  У 36 штаммов оценили характер мутаций в гене  
gyrA путем амплификации и прямого секвенирования 
QRDR-региона согласно опубликованному протоколу 
[29]. Секвенирование по Сенгеру проводили с использо-
ванием Applied Biosystem 3500 Genetic Analyzer.  Полу-
ченные нуклеотидные последовательности сравнивали 
в программе BLAST с референсной последовательно-
стью гена gyrA штамма S. typhimurium LT2 (GenBank 
CP014051.2).  95% доверительные интервалы долей 
(95%ДИ) рассчитаны по методу Уилсона. 

Результаты. Чувствительность штаммов Salmo-
nella к АМП.   Антигенная структура включенных в ис-
следование штаммов была представлена 42 сероварами. 
Доминирующее положение занимал серовар S. enteritid-
is, доля которого в разные годы колебалась незначитель-
но и в среднем составила  79,6% (95%ДИ 76,6-82,4).  На 
долю сероваров S. typhimurium и S. infantis приходилось 
6,8% (95%ДИ 5,2-8,9) и 3,8% (95%ДИ 2,6-5,4), соответ-
ственно. Другие серовары  были представлены единич-
ными штаммами (9,8%; 95%ДИ 7,9-12,1).  

Результаты изучения чувствительности штаммов к 
АМП представлены в таблице. Устойчивость к 1 и бо-
лее классу АМП отмечена у    78,6% исследованных 
штаммов:  S. enteritidis –85,0%,  S. typhimurium – 60,8%, 
S. infantis – 89,3%. Следует отметить, что у других се-
роваров доля  устойчивых штаммов была достоверно 
ниже (34,2%), чем у трех ведущих. Наиболее высокие 
показатели устойчивости штаммов Salmonella отмече-
ны в отношении фторхинолонов и нитрофуранов: 63,3 
и 57,8% штаммов, соответственно. Причем доля устой-
чивых штаммов была достоверно  выше у сероваров 
S. enteritidis (71,0 и 66,2%) и S. infantis (89,3 и 82,1%), 
большинство штаммов которых имели сочетанную ре-
зистентность к этим двум группам АМП.  Устойчивость 
к аминопенициллинам выявлена у 5,6% штаммов, и 
достоверно выше отмечена у серовара S. typhimurium 
(41,2%). Выявлено 12 штаммов Salmonella, устойчивых 
к ЦРС  (1,6%), достоверной разницы в зависимости от 
серовара не обнаружено.  Для тетрациклина и  тримето-
прим/сульфаметоксазола при относительно невысоких 
долях устойчивых штаммов (13,0 и 6,3%, соответствен-
но), отмечены достоверно более высокие показатели у 
штаммов S. infantis (78,6 и 60,7%) и S. typhimurium (37,3 
и 17,6%). Устойчивость к аминогликозидам выявлена у 
1,1% штаммов (достоверно выше у S. typhimurium, чем 
у S. enteritidis), к хлорамфениколу – 4,8% (без достовер-
ных различий в сероварах). Множественная устойчи-
вость к АМП выявлена  у 13,0% штаммов, но у серовара 
S. infantis доля достигала 82,1% (достоверно выше, чем 
у других сероваров), S. typhimurium – 19,6%. Большин-
ство полирезистентных штаммов (63,6%) были устойчи-

вы к  4 классам АМП,  профили устойчивости включали 
хинолоны, нитрофураны и тетрациклины в сочетании 
с дополнительным классом АМП. Около половины 
(43,6%) полирезистентных штаммов серовара S. enter-
itidis характеризовались идентичным профилем: устой-
чивостью к хинолонам, нитрофуранам, тетрациклину и 
хлорамфениколу. Профиль множественной резистентно-
сти, наиболее характерный для S. infantis (56,5% штам-
мов), включал хинолоны, нитрофураны, тетрациклин и 
триметоприм/сульфаметоксазол. Выявлены три штамма 
Salmonella, устойчивые к шести классам АМП (S. typh-
imurium, S. bredeney).  

Механизмы резистентности штаммов Salmonella к 
бета-лактамным АМП. Из 42 штаммов, устойчивых к 
аминопенициллинам, 21 штамм принадлежал  к серова-
ру S. typhimurium (41,2% штаммов этого серовара), 13 
штаммов – S. enteritidis (2,2%), 2 штамма – S. infantis 
(7,1%), 3 штамма – S. kentucky (из 5 изученных штаммов 
данного серовара),  2 штамма – S. bredeney (из 5 штам-
мов) и 1 штамм – S. london (из 3 штаммов).  Детекция 
механизма резистентности у штаммов, устойчивых к 
аминопенициллинам, не требовала выполнения допол-
нительных фенотипических тестов, в ходе молекулярно-
го исследования у  38 штаммов (90,5%) выявлены гены 
blaTEM-1; гены, кодирующие продукцию бета-лактамаз 
генетических семейств SHV, OXA  и PSE, не обнаруже-
ны. 

Механизмы резистентности к ЦРС изучили у 18 
штаммов, устойчивых к индикаторным препаратам из 
этой группы (цефтазидиму и цефотаксиму): S. enteriti-
dis (7 штаммов), S. typhimurium (6 штаммов), S. abony (1 
штамм), S. coeln (1 штамм), S. virchow (1 штамм), S. new-
port (1 штамм), Salmonella 1,4,12:i:- (1 штамм).  Кроме 
12 устойчивых штаммов, выделенных в 2014-18 гг,, в ис-
следование включили шесть штаммов, обнаруженных в 
период с  2002 по 2013 гг.  У 16 штаммов результат под-
тверждающего фенотипического теста (синергизм ЦРС 
с клавулановой кислотой) указывал на   продукцию бета-
лактамаз расширенного спектра (БЛРС), у этих штам-
мов выявлены гены, кодирующие БЛРС генетического 
семейства СТХ-М трех генетических групп: blaСТХ-М1 
(10 штаммов сероваров S. typhimurium, S. enteritidis, S. 
abony, S. coeln и  S. virchow),   blaСТХ-М2 (2 штамма S. typh-
imurium),  blaСТХ-М9 (три штамма S. enteritidis), у одного 
штамма S. typhimurium выявлены  одновременно blaСТХ-

М1 и blaСТХ-М2. У двух штаммов (S. newport и S. enteriti-
dis) результат подтверждающего фенотипического теста 
(синергизм ЦРС с клоксациллином) свидетельствовал о 
продукции цефалоспориназ AmpC, молекулярные иссле-
дования выявили ген  blaCMY-2. Все штаммы Salmonella, 
продуцирующие БЛРС и AmpC,  имели множественную 
резистентность: наиболее часто – к  хинолонам (12 штам-
мов) и нитрофуранам (11). Два штамма S. typhimurium 
оставались чувствительны только к  карбапенемам.  

Механизмы резистентности штаммов Salmonella к 
хинолонам. Устойчивость к хинолонам выявлена у 472 
штаммов (63,3%) и характеризовалась низким уровнем 
(МПК ципрофлоксацина 0,12-0,25 мг/л). Обнаружен 
один штамм S. kentucky с высоким уровнем устойчи-
вости (МПК ципрофлоксацина более 8,0 мг/л).   У всех 
штаммов, за исключением двух, результаты скрининга 
диско-диффузионным методом (устойчивость к налидик-
совой кислоте и пефлоксацину) свидетельствовали о хро-
мосомном механизме резистентности.  У двух штаммов 
«парадоксальный» фенотип резистентности к хинолонам 
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(устойчивость к ципрофлоксацину и пефлоксацину, но 
чувствительность к налидиксовой кислоте) указывал на 
плазмидоопосредованный механизм.  Детекцию мутаций 
в хромосомном гене gyrA провели у 36 штаммов, выявле-
ны  пять видов однонуклеотидных  замен в  83 и  87 кодо-
нах: Asp87Tyr – у 36,1% изученных штаммов (S. infantis);  
Ser83Phe – 22,2% (S. enteritidis); Asp87Asn – 19,4% (S. 
enteritidis, S. typhimurium, S. hadar, S. newport); Ser83Tyr 
-11,1% (S. enteritidis, S. infantis) и Asp87Gly – 8,3% (S. en-
teritidis). У штамма S. kentucky с высоким уровнем устой-
чивости к фторхинолонам выявлены одновременно две 
замены Ser83Phe и Asp87Asn. Серовар S. enteritidis харак-
теризовался наибольшим разнообразием мутаций (4 из 
5 выявленных), наиболее характерна  Ser83Phe (13 из 17 
исследованных штаммов). Серовар S. infantis был пред-
ставлен в основном   штаммами с заменой Asp87Tyr (13 
из 15 штаммов). Частота выявления тех или иных одно-
нуклеотидных замен во многом определялась выборкой 
штаммов, которая была представлена в основном серова-
рами S. enteritidis и  S. infantis.  У всех 746 штаммов про-
вели поиск генов, ответственных за реализацию описан-
ных у Salmonella плазмидоопосредованных механизмов 
резистентности к хинолонам:  механизм защиты мишени 
(гены  qnrА, qnrВ, qnrS, qnrC и qnrD) и  механизм фер-
ментной инактивации антибиотика (ген aac-(6’)-1b). У 
двух  штаммов (S. typhimurium и S. corvallis) с «парадок-
сальным» фенотипом резистентности к хинолонам обна-
ружен ген qnrS.  

Обсуждение.  Во всех странах среди большого раз-
нообразия выделяемых сероваров доминируют  S. enter-
itidis и S. typhimurium (в странах ЕС в 2017 г. два этих 
серовара, включая монофазный вариант S. typhimurium, 
обуславливали  около 80,0% случаев сальмонеллезов),  
S. infantis занимают 3-4 место в зависимости от регио-
на [7]. В РФ доля этих сероваров колеблется ежегодно 
незначительно и составляет для S. enteritidis, S. typh-
imurium и S. infantis 70,0-80,0%, 2,0-7,0% и 5,0-9,0%, 
соответственно [1,30]. Результаты пятилетнего монито-
ринга антибиотикорезистентности штаммов Salmonella 
подтвердили циркуляцию глобально распространенных 
сероваров  в Санкт-Петербурге в 2014-2018 гг., где на 
их суммарную долю приходилось более 90,0% выделен-
ных от людей штаммов при доминировании S. enteritidis 
(79,6%). 

Практически 8 из 10 штаммов Salmonella, выделен-
ных в Санкт-Петербурге в последние пять лет, характе-
ризовались устойчивостью к различным классам АМП, 
причем резистентность отмечена в значительно боль-
шей степени у штаммов трех ведущих сероваров, чем у 
редко выделяемых.  Заслуживают особого внимания вы-
сокие показатели клинически значимой  резистентности 
к АМП, рекомендованным для лечения сальмонеллезов. 
Устойчивость к фторхинолонам (препаратам выбора 
при генерализованных, осложненных и тяжелых формах 
сальмонеллеза) выявлена у 63,3% штаммов, нитрофура-
нам (широко используемым для лечения ОКИ) – 57,8%. 
Удельный вес штаммов, устойчивых к ЦРС (препаратам 
для лечения тяжелых и осложненных форм сальмонел-
леза у детей и лиц с тяжелыми сопутствующими забо-
леваниями),  был невысоким (12 штаммов, 1,6%), но 
это значительно больше, чем в 2003-2005 гг., когда при 
исследовании более 1000 штаммов в Санкт-Петербурге 
были обнаружены только два устойчивых к ЦРС (0,2%) 
[21]. Устойчивость к АМП, не используемым в настоя-
щее время для лечения ОКИ (включая сальмонеллезы),   

отмечена у штаммов Salmonella значительно реже, чем 
к фторхинолонам и нитрофуранам. Устойчивость к те-
трациклину и триметоприм/сульфаметоксазолу, выяв-
ляемая достоверно чаще у штаммов S. infantis,  явля-
лась частью фенотипа множественной устойчивости, 
характерной для этого серовара.  Учитывая тот факт, что  
S. infantis – один из ведущих сероваров, к которому от-
носятся штаммы, выделяемые из пищевых продуктов и 
от сельскохозяйственных животных, высокие показате-
ли устойчивости ко многим АМП связаны с использо-
ванием антибиотиков в ветеринарии и животноводстве, 
которое способствует приобретению и сохранению в 
штаммах этого серовара различных детерминант рези-
стентности. Выявлены серовароспецифические особен-
ности резистентности к АМП: для штаммов домини-
рующего серовара S. enteritidis характерны высокие по-
казатели устойчивости к  хинолонам (71,0% штаммов)  
и  нитрофуранам (66,2%). У штаммов S. typhimurium   
отмечена высокая доля штаммов,  устойчивых ко мно-
гим классам АМП (до 40,0% к ампициллину), самая вы-
сокая доля устойчивых к ЦРС штаммов (5,9%), каждый 
пятый штамм имел фенотип множественной резистент-
ности. Серовар S. infantis отличался чрезвычайно высо-
кой долей штаммов с множественной устойчивостью 
(82,1%), спектр которой включал клинически значимые 
АМП.  Подобные серовароспецифические отличия от-
мечены и в странах Евросоюза [7,31].  В ходе нашего 
исследования обнаружены бета-лактамазы, наиболее 
часто выявляемые в мире у штаммов Salmonella [31, 33]. 
Устойчивость к аминопенициллинам была обусловлена 
продукцией  бета-лактамазы ТЕМ-1. Штаммы, устойчи-
вые к ЦРС, продуцировали БЛРС генетических групп 
СТХ-М1,-2 и 9, а также  цефалоспориназы молекуляр-
ного класса С генетической группы CMY-2. Рекомендо-
ванный EUCAST алгоритм фенотипической детекции 
[22] показал высокую достоверность при  детекции и  
дифференциации ферментов БЛРС и AmpC. 

Устойчивость к фторхинолонам характеризовалась 
низким уровнем, что затрудняло фенотипическую детек-
цию таких штаммов, требовало комплексного подхода к 
определению чувствительности Salmonella и интерпре-
тации результатов согласно современным методическим 
рекомендациям.  Включение диска с налидиксовой кис-
лотой в алгоритм скрининга позволило  не только до-
стоверно выявить устойчивые штаммы, но и фенотипи-
чески дифференцировать механизмы устойчивости. По 
данным литературы устойчивость к хинолонам у пода-
вляющего большинства штаммов Salmonella обусловле-
на хромосомными механизмами, плазмидоопосредован-
ные встречаются редко [31-33]. В нашем исследовании 
у штаммов Salmonella выявлены пять вариантов одно-
нуклеотидных замен в гене gyrA (Ser83Phe, Ser83Tyr, 
Asp87Tyr, Asp87Asn,  Asp87Gly). Обнаружение штам-
мов S.infantis с редко выявляемой у Salmonella  мута-
цией Asp87Tyr  может свидетельствовать о циркуляции 
клональной линии этого серовара в Санкт-Петербурге. 
Выявленный в ходе исследования штамм S. kentucky с 
высоким уровнем устойчивости к фторхинолонам, обу-
словленной двумя хромосомными мутациями,  может 
относиться к  циркулирующему в мире клону S. kentucky 
ST198. 

Сравнение наших результатов с данными, получен-
ными в странах Евросоюза,  показало, что устойчи-
вость к фторхинолонам у штаммов Salmonella в Санкт-
Петербурге почти в пять раз превышает европейские 
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показатели  (63,3 и 13,0% штаммов, соответственно) [7]. 
Устойчивость к ЦРС  была сопоставима: 1,6% штаммов 
в Санкт-Петербурге и 1,9% –  в странах Евросоюза.  Не-
смотря на то, что в Санкт-Петербурге множественная 
устойчивость отмечена реже (13,0% штаммов по срав-
нению с 28,6%), тем не менее,  у штаммов серовара S. 
infantis она  достигала 82,1% штаммов по сравнению с 
39,4%  в странах Евросоюза. Такая разница обусловлена 
тем, что в РФ основной вклад в суммарные показатели 
устойчивости Salmonella вносит серовар S. enteritidis, 
тогда   как в странах Евросоюза спектр выделяемых се-
роваров значительно шире и доля S. enteritidis не превы-
шала 50,0% в 2017 г. [34]. 

Локализация детерминант резистентности обуслов-
ливает различия в показателях устойчивости штаммов 
различных сероваров. Гены, кодирующие продукцию 
бета-лактамаз, локализованы на плазмидах, что позво-
ляет им распространяться в штаммах вне зависимости 
от вида микроорганизма и серовара: так, устойчивость 
к ЦРС отмечена у штаммов различных сероваров. На-
против, устойчивость к хинолонам, обусловленная хро-
мосомными мутациями, выявленная с высокой частотой 
у штаммов двух сероваров  (S. enteritidis и S. infantis), 
вероятно является следствием клонального распростра-
нения в Санкт-Петербурге нескольких генетических ли-
ний, что косвенно подтверждается  идентичными  про-
филями множественной резистентности и идентично-
стью хромосомных мутаций у большинства штаммов S. 
enteritidis и S. infantis.  

В 2017 г. Всемирная организация здравоохранения 
опубликовала список резистентных бактерий, пред-
ставляющих угрозу для здоровья человека и требующих 
неотложной разработки новых АМП [35].  Salmonella, 
устойчивые к фторхинолонам (доля которых в Санкт-
Петербурге превышает 60,0%), отнесены к высокому 

уровню приоритетности. Мониторинг антибиотикоре-
зистентности штаммов Salmonella, выделенных от чело-
века, сельскохозяйственных животных,  пищевых про-
дуктов и внешней среды,  должен быть неотъемлемой 
частью эпидемиологического  надзора за сальмонелле-
зами в РФ. 
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Устойчивость  к антибиотикам штаммов Salmonella  в Санкт-Петербурге в 2014-18 гг. (доля устойчивых штаммов) 

Фенотип
Всего 

(n=746)
S.enteritidis 

(n=594)
S.typhimurium 

(n=51)
S.infantis
 (n=28)

Другие серовары 
(n=73)

n % 95% ДИ n % 95% ДИ n % 95% ДИ n % 95% ДИ n % 95% ДИ
Чувствитель-
ный 160 21,4 18,7-24,5 89 15,0 12,3-18,1 20 39,2 21,0-52,9 3 10,7 3,7-27,2 48 65,8 54,3-75,6

Устойчивый 586 78,6 75,5-81,3 505 85,0 81,9-87,7 31 60,8 47,1-73,0 25 89,3 72,8-96,3 25 34,2 24,4-45,7
Клинически значимая устойчивость к: 
Цефалоспори-
нам расширен-
ного спектра 

12 1,6 0,9-2,8 8 1,3 0,7-2,6 3 5,9 2,0-15,9 0 0 0-12,1 1 1,4 0,2-7,4

Фторхиноло-
нам 472 63,3 59,8-66,7 422 71,0 67,3-74,5 8 15,7 8,2-28,0 25 89,3 72,8-96,3 17 23,3 15,1-34,2

Множествен-
ная 97 13,0 10,8-15,6 55 9,3 7,2-11,9 10 19,6 11,0-32,5 23 82,1 64,4-92,1 9 12,3 6,6-21,8

Устойчивость к другим антимикробным препаратам:
Аминопени-
циллинам 42 5,6 4,2-7,5 13 2,2 1,3-3,7 21 41,2 28,8-54,8 2 7,1 2,0-22,6 6 8,2 3,8-16,8

Аминоглико-
зидам 8 1,1 0,5-2,1 3 0,5 0,2-1,5 9 17,6 3,6-30,3 1 3,6 0,6-17,7 2 2,7 0,8-9,5

Триметоприм/
сульфаметок-
сазолу

47 6,3 4,8-8,3 17 2,9 1,8-4,5 9 17,6 9,6-30,3 17 60,7 42,4-76,4 4 5,5 2,2-13,3

Хлорамфени-
колу 36 4,8 3,5-6,6 28 4,7 3,3-6,7 4 7,8 3,1-18,5 0 0 0-12,1 4 5,5 2,2-13,3

Тетрациклинам 97 13,0 10,8-15,6 45 7,6 5,7-10,0 19 37,3 25,3-51,0 22 78,6 60,5-89,8 11 15,1 8,6-25,0
Нитрофуранам 431 57,8 54,2-61,3 393 66,2 62,3-69,9 3 5,9 2,0-15,9 23 82,1 64,4-92,1 12 16,4 9,7-26,6
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