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Сепсис является десятой по частоте причиной смертности в мире, возбудителем 17% случаев тяжёлого сепсиса являет-
ся Escherichia coli. Клиническое значение имеет высокая распространённость устойчивости госпитальных штаммов E. 
coli к цефалоспоринам III-IV поколений, главным образом вследствие распространения β-лактамаз расширенного спектра 
действия (БЛРС). Рост антибиотикорезистентности и увеличение глобального потребления антимикробных препаратов 
(АМП) стало одной из причин внедрения ВОЗ новой классификации АМП - «Access, Watch, Reserve» (AWaRe). 
Цель исследования: оценка динамики антимикробной резистентности штаммов E. coli, выделенных из крови пациентов 
многопрофильного стационара города Москвы с ранжированием АМП по классификации «AWaRe». 
Результаты. Доля штаммов E. coli со множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) составляла 45,5%. Штаммы 
E. coli демонстрировали высокую резистентность к АМП группы Access: к классу пенициллинов и цефалоспоринов I по-
коления на уровне 62,7%-76,8%, к сульфаниламидам - до 84,0%. Резистентность к ингибитор-защищённым пенициллинам
составила 49,2%. Наибольший потенциал чувствительности показан к амикацину - 3,2% устойчивых штаммов в 2021 году
и 10,6% - в 2023 году. Отмечен высокий уровень резистентности E. coli к АМП из группы Watch: к цефалоспоринам II по-
коления (цефуроксим) - 76,1%, к цефтазидиму (III поколение) - 66,9%, к цефалоспоринам IV поколения - от 38,0% до 44,1%.
Нечувствительность к ципрофлоксацину варьировалась от 46,0% до 71,2%. Среди АМП группы Watch наиболее эффективны
карбапенемы и пиперациллин-тазобактам, из группы Reserve - цефтазидим/авибактам и азтреонам/авибактам. Фосфоми-
цин и тигециклин обладали высокой активностью in vitro. Тяжёлый сепсис с полиорганной недостаточностью у пациентов с
бактериемий, вызванной E. coli, развился в 10,7% случаев, среди которых 5,8% закончились летальным исходом.
Обсуждение. Высокий уровень выделения БЛРС-продуцирующих штаммов E. coli (66,9%) не позволяет использовать для
эмпирической терапии инфекций кровотока цефалоспорины и фторхинолоны. АМП выбора в данном случае являются карба-
пенемы и комбинации β-лактамов с ингибиторами β-лактамаз.
Заключение. Отмечается рост частоты резистентности к большинству АМП из группы Access, за исключением амикаци-
на. Наиболее активными в отношении E. coli остаются АМП группы Watch - класс карбапенемов и пиперациллин-тазобак-
там и группы Reserve - цефтазидим авибактам.
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Sepsis is the tenth most common cause of death in the world, the causative agent of 17% of cases of severe sepsis is Escherichia coli. Of 
clinical importance is the high prevalence of resistance of hospital strains of E. coli to cephalosporins of the III-IV generation, mainly 
due to the spread of extended-spectrum β-lactamases (BLRS). The increase in antibiotic resistance and the increase in global consump-
tion of antimicrobial drugs (AMP) has become one of the reasons for the introduction of a new WHO classification of AMP – «Access, 
Watch, Reserve» (AWaRe). The aim of the study was to evaluate the dynamics of antimicrobial resistance of E. coli strains isolated from 
the blood of patients of a multidisciplinary hospital in Moscow with AMP ranking according to the «AWaRe» classification. 
Results. The proportion of E. coli strains with multidrug resistance (MDR) was 45.5%. E. coli strains demonstrated high resistance to 
AMP of the Access group: to the class of penicillins and cephalosporins of the first generation at the level of 62.7%-76.8%, to sulfon-
amides - up to 84.0%. Resistance to inhibitor-protected penicillins was 49.2%. The greatest sensitivity potential is shown for Amikacin 
- 3.2% of resistant strains in 2021 and 10.6% in 2023. A high level of resistance of E. coli to AMP from the Watch group was noted:
76.1% to cephalosporins of the second generation (cefuroxime), 66.9% to ceftazidime, and 38.0% to 44.1% to cephalosporins of the
fourth generation. Insensitivity to ciprofloxacin ranged from 46.0% to 71.2%. Among the AMP of the Watch group, carbapenems and
piperacillin are the most effective-tazobactam, from the Reserve group - ceftazidim/avibactam and aztreones/avibactam. Fosfomycin
and tigecycline had high activity in vitro. Severe sepsis with multiple organ failure in patients with bacteremia caused by E. coli devel-
oped in 10.7% of cases, among which 5.8% were fatal.
Discussion. The high level of isolation of BLRS-producing strains of E. coli (66.9%) does not allow it to be used for empirical
therapy of infections of bloodstream infections. The AMP of choice in this case are carbapenems and combinations of β-lactams with
β-lactamase inhibitors.
Conclusion. There is an increase in the frequency of resistance to most AMPS from the Access group, with the exception of Amikacin.
The most active against E. coli are the AMP groups of Watch - the class of carbapenems and piperacillin-tazobactam and the Reserve
group - ceftazidim avibactam.
Key words: Escherichia coli; antimicrobial sensitivity; HAI; bacteremia; AWaRe classification
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Введение. Увеличение потребления антибиотиков 
привело к росту резистентности микроорганизмов к 
антимикробным препаратам (АМП), что усложняет ле-
чение инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП), особенно опасными среди которых 
являются инфекции кровотока. Сепсис - десятая по ча-
стоте причина смертности в мире, 17% случаев тяжё-
лого сепсиса обусловлены Escherichia coli [1] - видом, 
входящим в порядок Enterobacteriales, представители 
которого в совокупности являются наиболее распро-
странёнными патогенами ИСМП в России на протяже-
нии последних лет, чья доля достигла более 48,2% [2].

Клиническое значение имеет высокая распростра-
нённость устойчивости госпитальных штаммов E. coli 
к цефалоспоринам III-IV поколений, главным образом 
вследствие распространения β-лактамаз расширенно-
го спектра (БЛРС), преимущественно группы CTX-M, 
TEM, SHV [3,7].

E. coli - представитель нормальной микрофлоры 
толстого кишечника человека. В развитии инфекцион-
ных осложнений, вызванных E. coli, преобладает эндо-
генный путь инфицирования, при котором происходит 

транслокация бактерий со слизистой оболочки кишеч-
ника в кровяное русло [4].

К факторам риска, ассоциированным с колонизаци-
ей слизистой оболочки энтеробактериями, продуциру-
ющими БЛРС, относят длительную госпитализацию в 
стационаре, пребывание пациента в отделении реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ), использование 
инвазивных методов исследования и применение АМП 
в целом, и особенно цефалоспоринов III поколения 
[5,6].  По данным многоцентрового исследования по 
эпидемиологии госпитальных инфекций «ЭРГИНИ» в 
России наиболее часто назначаемыми группами АМП 
являются цефалоспорины III поколения (23,2%) и 
фторхинолоны - 19,0% (из них в 82,6% - ранние). АМП 
назначаются со следующей частотой: ципрофлоксацин 
(12,4% от всех назначений), цефтриаксон (9,9%), цефо-
перазон/сульбактам (9,9%), цефотаксим (6,8%), имипе-
нем (6,2%), метронидазол (6,0%), меропенем (4,8%); 
остальные АМП назначались реже [8].

Рост антибиотикорезистентности и увеличение гло-
бального потребления АМП является одной из причин 
внедрения ВОЗ новой классификации АМП, получив-
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шей название AWaRe - «Access, Watch, Reserve». Это 
важный инструмент управления антибактериальной те-
рапией на местном, национальном и глобальном уров-
нях, целью которого является снижение устойчивости 
микроорганизмов к АМП.  Классификационная база 
данных «AWaRe» включает 180 АМП, разделённых на 
три группы: 1) доступные (Access); 2) поднадзорные 
(Watch); 3) резервные (Reserve), с указанием их фар-
макологических классов, кодов анатомо-терапевтиче-
ско-химической классификации и статуса в списке ос-
новных лекарственных средств ВОЗ [9]. Принципами 
структурирования в классификации AWaRe является 
максимизация клинической эффективности; миними-
зация токсичности и ненужных затрат для пациентов и 
национальных систем здравоохранения; снижение воз-
никновения и распространения устойчивости микро-
организмов к АМП и соответствие существующим ре-
комендациям ВОЗ по антимикробной терапии.

Цель исследования: оценка динамики лекарствен-
ной устойчивости штаммов E. coli, выделенных из кро-
ви пациентов многопрофильного стационара города 
Москвы за три года (2021-2023 гг.), с ранжированием 
АМП по классификации «AWaRe».

Материал и методы. Проведено ретроспективное 
микробиологическое исследование антимикробной 
резистентности клинических штаммов E. coli, выде-
ленных из крови пациентов, находящихся на стацио-
нарном лечении в ФГБУ «Национальный медико-хи-
рургический центр имени Н.И. Пирогова» Минздрава 
РФ («НМХЦ им. Н.И. Пирогова» Минздрава РФ). Об-
следованы 47, 42 и 32 взрослых пациента с выявленной 
бактериемией, вызванной штаммами E. coli, в 2021, 
2022, 2023 годах соответственно.

Всего исследовали 121 клинический штамм E. coli, 
выделенный из крови взрослых пациентов многопро-
фильного стационара с оценкой их антимикробной ре-
зистентности. Микроорганизмы одного и того же вида, 
повторно выделенные от одного и того же пациента, из 
исследования исключены.

Образцы крови пациентов инокулировались в ком-
мерческие флаконы для гемокультивирования, инку-
бировали в анализаторе гемокультур BACT/ALERT 
(bioMerieux, Франция) и с мая 2022 года - в анализаторе 
гемокультур «ЮНОНА Labstar» (SCENKER Biological 
Technology Со., Ltd., Китай) до момента регистрации 
роста микроорганизмов. Из полученной гемокультуры 
готовили мазки и проводили микроскопическое иссле-
дование, делали высевы на плотные питательные сре-
ды для выделения чистой культуры возбудителя.

Идентифицировали клинические изоляты с помо-
щью масс-спектрометра VitekMS (bioMerieux, Фран-
ция) методом MALDI-ToF масс-спектрометрии, имму-
нохимическими и биохимическими методами, включая 
использование автоматического бактериологического 
анализатора Vitek 2 (bioMerieux, Франция).

Определение чувствительности бактерий к АМП 
проводили диско-диффузионным методом с дальнейшей 
интерпретацией полученных зон задержки роста на бак-
териологическом анализаторе ADAGIO и автоматизиро-
ванным методом с помощью бактериологических анали-
заторов VitekCompact2 (bioMerieux, Франция) и Phoenix 
M50 (Becton Dickinson, США). Результаты интерпрети-
ровали по критериям EUCAST (The European Committee 

on Antimicrobial Susceptibility Testing)1.
Определение продукции БЛРС проводили методом 

«двойных дисков» с применением дисков с амоксицил-
лином/клавулонатом (20/10 мкг), цефотаксимом (30 
мкг) и цефтазидимом (30 мкг). Продукция БЛРС опре-
делялась при увеличении зоны подавления роста во-
круг диска с цефалоспорином III поколения напротив 
диска с амоксициллином/клавулонатом.

Тенденции антимикробной резистентности клини-
ческих штаммов E. coli, выделенных из крови, оцени-
вали для разных классов АМП с ранжированием по 
классификации «AWaRe»:

- АМП, обладающие активностью в отношении 
широкого спектра часто выявляемых чувствительных 
патогенов и хорошим профилем безопасности с точки 
зрения побочных эффектов - группа Access;

- АМП широкого спектра действия, рекомендуемые 
в качестве препаратов первого выбора для пациентов 
с более тяжёлыми клиническими проявлениями или с 
инфекциями, при которых возбудители с большей ве-
роятностью будут устойчивы к АМП группы Access - 
группа Watch;

- АМП резерва, являющиеся АМП последнего вы-
бора, используемые для лечения инфекций с множе-
ственной лекарственной устойчивостью (МЛУ) - груп-
па Reserve [10].

АМП, чувствительность к которым клинических 
изолятов E. coli проанализирована в данном исследова-
нии, представлены в таблице.

Статистическая обработка данных проведена мето-
дами простой описательной статистики, методами мно-
гомерной статистики. Оценка характера распределения 
проведена по критериям Шапиро-Уилка и Колмогоро-
ва-Смирнова. Уровень статистической значимости для 
всех расчётов принимался 95% (p<0,05).  Статистиче-
ские расчёты проведены с помощью пакета программ 
Statistica 10.0.

Результаты. Доля E. coli в структуре возбудителей 
инфекций кровотока за три года в исследуемом стаци-
онаре составила 31,0%, далее следовали коагулазао-
трицательные стафилококки (КОС) - 23,2%, Klebsiella 
pneumoniae (17,4%), Staphylococcus aureus (9,0%).

Сроки госпитализации пациентов с бактериемией, 
вызванной E. coli, варьировали от 1 до 166 суток и со-
ставляли в среднем 14-28 суток.

Возраст пациентов с инфекцией кровотока, вызван-
ной E. coli, варьировал от 20 до 97 лет и составил в 
среднем 39-62 года.

Наиболее часто бактериемии, вызванные E. coli, встре-
чались у пациентов отделений онкогематологии и ОРИТ 
(2/3 всех положительных проб крови), что обусловлено, в 
случае отделения онкогематологии, применением совре-
менных методов лечения больных, сопряжённым с воз-
никновением ряда побочных эффектов, в частности, гра-
нулоцитопении, нарушением клеточного и гуморального 
иммунитета, поражением барьерных тканей, что связано 
с повышенным риском развития ИСМП, важнейшими 
из которых являются инфекции кровотока [11]. Высокий 
процент встречаемости бактериемий в ОРИТ обусловлен 
1EUCAST guidelines for detection of resistance mechanisms and specific 
resistances of clinical and/or epidemiological importance. Ver 2.0. 2017. 
Available at: www.eucast.org/fileadmin/src/ media/PDFs/EUCAST_files/
Resistance_mechanisms/EUCAST_ detection_of_resistance_mecha-
nisms_170711.pdf. Accessed June 24, 2019.
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Группа «Access», «Watch», «Reserved» классификации «AWaRe»
Группа AWaRe АМП Класс АМП

Access

Амикацин Аминогликозиды
Aмоксициллин/клавулановая кислота β-лактам – ингибитор β-лактамаз

Aмпициллин Пенициллины
Цефазолин Цефалоспорины I поколения

Сульфаметоксазол/триметоприм Сульфонамид и триметоприм

Watch

Цефуроксим Цефалоспорины II поколения
Цефтазидим Цефалоспорины III поколения
Цефепим Цефалоспорины IV поколения

Ципрофлоксацин Фторхинолоны
Меропенем Карбапенемы

Пиперациллин/тазобактам β-лактамный, с ингибитором

Reserved

Азтреонам Монобактамы
Цефтазидим-авибактам Ингибиторзащищенные Цефалоспорины
Фосфомицин (в/в) Фосфоны

Тайгециклин Глицилциклины

искусственно созданной средой в изолированном про-
странстве, высокой плотностью популяций микроорга-
низмов, участвующих в эпидемическом процессе, пасса-
жем возбудителя инфекции через иммунокомпрометиро-
ванный организм, ослабленный основным заболеванием.

Среди вероятных причин, вызвавших бактериемию 
E. coli, наиболее часто встречался синдром транслока-
ции кишечной микрофлоры, иммуносупрессивная те-
рапия (33,1%), фиброзно-гнойный перитонит (9,9%), 
энтеропатии, колиты, энтероколиты (8,3%), желчека-
менная болезнь, холецистит (7,4%), пиелонефрит, мо-
чекаменная болезнь (6,6%), рак различных отделов ки-
шечника, кишечная непроходимость (5,8%), абсцессы 
различной локализации, комбинированный геморрой, 
рак желудка, гастродуоденит, язвенная болезнь желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки (5,0%), дивертикуляр-
ная болезнь кишечника, панкреатит, рак поджелудоч-
ной железы (4,1%).

Тяжёлый сепсис с полиорганной недостаточностью 

у пациентов с бактериемиями, вызванными E. coli, 
развился в 10,7% случаев, среди которых 5,8% закон-
чились летальным исходом. Одной из наиболее веро-
ятных причин неблагоприятного исхода лечения бак-
териемий, вызванных E. coli, являлась нерациональная 
антибиотикотерапия [12].

Доля штаммов E. coli с МЛУ (MDR - multidrug 
resistance) ежеквартально в течение трёх лет со-
ставляла не менее 45,5% от всех клинических 
штаммов E. coli, выделенных из крови, пре-
имущественно за счёт продукции БЛРС.  За ис-
следуемый период из крови выделено 3 штамма 
E. coli с экстремальной устойчивостью (XDR - 
extensively drug-resistant), резистентных ко всем 
классам АМП, кроме карбапенемов и ингибитор-
защищённых цефалоспоринов. Панрезистентных 
штаммов (PDR - pan drug resistance) среди штам-
мов E. coli, выделенных из крови, в 2021-2023 гг. 
не выявлено (рис. 1).

Рис. 1. Распространённость MDR, XDR, PDR штаммов E. coli, выделенных из крови за период с 2021 по 2023 годы с делением по кварталам.
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Штаммы E. coli, выделенные из крови, демонстри-
ровали высокую резистентность к группе Access (до-
ступные АМП): к классу пенициллинов (ампициллин) 
и цефалоспоринов I поколения (цефазолин) на уровне 
62,7%-76,8%, к сульфаниламидам (триметоприм суль-
фометоксазол) – 69,0% и 84,0% резистентных штаммов 
в 2021 и в 2023 годах соответственно.

Отмечена тенденция роста резистентности на 10,5% 
для класса пенициллинов, на 14,2% для цефалоспоринов 
I поколения и на 15% для сульфаниламидов за 3 года.

Резистентность к ингибиторзащищённым пеницил-
линам (амоксициллин клавулонат) у штаммов E. coli, 
выделенных из крови, в среднем составила 49,2% с 
тенденцией роста резистентности на 5% за 3 года.

Наибольший потенциал чувствительности к АМП 
группы Access показан к аминогликозидам, процент 

устойчивых штаммов к амикацину составил 3,2% в 
2021 году и 10,6% - в 2023 году.

Штаммы E. coli, выделенные из крови, демонстри-
руют высокий уровень резистентности к АМП из груп-
пы Watch (цефалоспорины II, III, IV поколений), так к 
цефалоспоринам II поколения (цефуроксим) - 61,1% 
устойчивых штаммов в 2021 году и 76,1% в 2023 го-
ду. Нечувствительными к цефтазидиму являлись 26,7% 
штаммов E. coli в 2021 году и 66,9% - в 2023 году. Цефа-
лоспорины III поколения демонстрировали тенденцию 
роста резистентности среди штаммов E. coli, выделен-
ных из крови, на 13,4% в год. Устойчивость к цефало-
споринам IV поколения проявляли от 38% до 44,1% 
штаммов E. coli за трёхлетний период наблюдения 
(рис.  2).  Уровень выделения БЛРС-продуцирующих 
штаммов E. coli составил 66,9%.

Рис. 2. Резистентность штаммов E. coli, выделенных из крови, к цефалоспоринам II, III, IV поколения.

Рис. 3. Резистентность E. coli, выделенных из крови, к карбапенемам и фторхинолонам.
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Невысокая антимикробная активность отмечена у 
фторхинолонов: нечувствительность к ципрофлоксаци-
ну варьировалась от 46% в 2021 году до 71,2% в 2023 
году среди штаммов E. coli, выделенных из крови (рис. 
2), что необходимо учитывать при выборе терапии се-
лективной деконтаминации кишечника у пациентов от-
деления онкогематологии, где препаратами выбора явля-
ются фторхинолоны (ципрофлоксацин, офлоксацин) [5].

E. coli, выделенные из крови и устойчивые к карба-
пенемам (меропенему), встречались редко - от одного 
до трёх штаммов в год (рис. 3).

Высокой активностью обладал пиперациллин-тазо-
бактам, к которому устойчивы не более 3-5 клиниче-
ских изолятов E. coli в год. Среди АМП группы Watch 
наиболее эффективными являлись карбапенемы и пи-
перациллин-тазобактам.

Среди АМП группы Reserve цефтазидим/авибактам 
и азтреонам/авибактам демонстрировали высокую ак-
тивность против штаммов E. coli, выделенных из кро-
ви.  Тигециклин и фосфомицин обладали высокой ак-
тивностью in vitro в отношении клинических штаммов 
E. coli.

Обсуждение. Проблема роста устойчивости к АМП 
входит в десятку главных угроз глобальному здраво-
охранению по данным ВОЗ12. Увеличение глобального 
потребления АМП группы Watch на душу населения на 
90,9%, а АМП группы Access на 26,2% за 15 лет стало 
одной из основных причин внедрения классификации 
«AWaRe» в практическое здравоохранение. Потребле-
ние АМП группы Watch выше в странах с низким и 
средним уровнем душевого дохода населения [10].

Инфекции кровотока, вызванные штаммами E. coli 
с продукцией БЛРС, характеризуются тяжёлым течени-
ем, удлинением периода госпитализации, увеличением 
финансовых затрат на лечение и высокими рисками 
неблагоприятного исхода.  Средняя длительность го-
спитализации пациентов с бактериемией, вызванной E. 
coli, составила 14-28 дней, а возраст пациентов с ин-
фекцией кровотока, вызванной E. coli, варьировался в 
среднем от 39 до 62 лет.

Тяжёлый сепсис с полиорганной недостаточностью 
у пациентов с инфекциями кровотока, вызванными 
штаммами E. coli, развился в 10,7% случаев, среди ко-
торых 5,8% закончились летальным исходом. Одной из 
возможных причин летальности могла стать неадекват-
ная химиотерапия АМП, и высокий уровень распро-
странённости антибиотикорезистентности [13].

Штаммы E. coli, выделенные из крови, демонстри-
ровали высокий уровень резистентности к АМП груп-
пы Access, среди которых наибольший потенциал чув-
ствительности показан к аминогликозидам, процент 
устойчивых штаммов к амикацину составил 3,2% в 
2021 году и 10,6% - в 2023 году.

Среди АМП группы Watch отмечен высокий уро-
вень резистентности к цефалоспоринам II поколения 
(цефуроксим) - 76,1%, к цефалоспоринам III поколе-

1Глобальный план действий по сдерживанию антибиотикорези-
стентности, ВОЗ / Global action plan on antimicrobial resistance, WHO.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/193736/1/9789241509763_
eng.pdf?ua=1.
2Дополнительные глобальные, региональные и национальные страте-
гии по сдерживанию антибиотико резистентности, ВОЗ / Additional-
global, regional and national strategies and plans to address antimicrobial 
resistance, WHO.http://www.who.int/drugresistance/global_action_plan/
General_and_national_plans_amr_Dec_2014.pdf?ua=1.

ния (цефтазидим) - 66,9% и к цефалоспоринам IV по-
коления - до 44,1%. Цефалоспорины длительное время 
составляли основу лечения инфекций, вызванных гра-
мотрицательными бактериями, тем не менее, согласно 
данным исследований, они же являются и наиболее 
«неблагонадёжными» АМП, использование которых 
сопровождается выраженным параллельным ущербом, 
заключающемся в селекции штаммов микроорганиз-
мов, обладающих МЛУ [14-16].

Исследования демонстрируют зависимость между 
предшествующим использованием цефалоспоринов III 
поколения и риском инфицирования или колонизации 
БЛРС-продуцирующими энтеробактериями [17-21] и 
развитием антибиотик-ассоциированной диареи [22-
24].  Тотальное ограничение использования инъекци-
онных цефалоспоринов III поколения (на 92%) ведёт к 
снижению частоты возникновения подобной диареи в 
два раза [25].

Низкая антимикробная активность отмечена для 
фторхинолонов: нечувствительность к ципрофлокса-
цину отмечена у 71,2% среди госпитальных штаммов 
E. coli, выделенных из крови. Исследования подтверж-
дают наличие зависимости между применением фтор-
хинолонов и возникновением антибиотико-ассоцииро-
ванной диареи [26-28].

Высокий уровень выделения БЛРС-продуцирующих 
клинических штаммов E. coli (66,9%) не позволяет ис-
пользовать для эмпирической терапии инфекций кро-
вотока цефалоспорины и фторхинолоны.

E. coli, выделенные из крови и устойчивые к кар-
бапенемам (меропенему), встречались редко - от од-
ного до трёх клинических штаммов в год, хотя в на-
стоящее время описаны случаи инфекций, вызванных 
E. coli, продуцирующими те же типы карбапенемаз, 
как и штаммы Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii, Klebsiella pneumoniae [18,19,30].  Высокой 
активностью обладал пиперациллин-тазобактам, к ко-
торому устойчивы не более трёх - пяти клинических 
изолятов E. coli в год.

Среди АМП группы Reserve цефтазидим/авибак-
там и азтреонам/авибактам демонстрировали высо-
кую активность против клинических штаммов E. coli, 
выделенных из крови. К фосфомицину и тигециклину 
устойчивость E. coli отмечалась редко.

АМП выбора для лечения инфекций кровотока, вы-
званных штаммами-продуцентами БЛРС, являются 
карбапенемы и комбинации β-лактамов с ингибитора-
ми β-лактамаз [5 - 7].

Инфекции кровотока требуют немедленного начала 
стартовой эмпирической антимикробной терапии до 
получения результатов чувствительности микроорга-
низма. Классификация AWaRe и внутренние протоко-
лы антибиотикотерапии лечебно-профилактического 
учреждения (ЛПУ) должны являться опорой лечащему 
врачу при назначении стартовой эмпирической анти-
микробной терапии.

Нерациональное назначение АМП способствует се-
лекции полирезистентных штаммов микроорганизмов 
и ускоряет распространение антибиотикорезистентно-
сти в популяции [29]. Выявлена статистически значи-
мая корреляция между уровнем резистентности пред-
ставителей порядка Enterobacteriales к цефалоспори-
нам III поколения, особенно продуцирующих БЛРС, и 
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потреблением этих АМП [16]. Более широкое исполь-
зование фторхинолонов коррелирует с повышением 
частоты резистентности к ципрофлоксацину у грамо-
трицательных бактерий [15]. Установлена взаимосвязь 
между потреблением карбапенемов и резистентностью 
к ним у грамотрицательных микроорганизмов [6,7].

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что лю-
бое необоснованное назначение АМП негативно вли-
яет на ситуацию с антибиотикорезистентностью как 
в отдельно взятом ЛПУ, так и на данную проблему в 
целом.

Заключение. E. coli остается одним из проблемных 
возбудителей инфекций кровотока.  Отмечен рост ча-
стоты резистентности E. coli к большинству АМП из 
группы Access, за исключением амикацина. Наиболее 
активными в отношении E. coli остаются АМП группы 
Watch - класс карбапенемов и пиперациллин-тазобак-
там, а также группы Reserve - цефтазидим авибактам.

Глобальное распространение антибиотикорези-
стентности указывает на важность стратегий антими-
кробной терапии, в том числе внедрение в работу клас-
сификации «AWaRe», направленной на оптимизацию 
использования АМП и минимизацию устойчивости.

В России рост распространённости антибиотико-
резистентности является актуальнейшей проблемой 
здравоохранения, находящейся под пристальным вни-
манием и контролем государства3. С 2011 года в рам-
ках Стратегии предупреждения распространения анти-
микробной резистентности в стране на период до 2030 
года4 в Российской Федерации реализуется программа 
СКАТ – стратегия контроля антибактериальной тера-
пии, внедрённая в более чем 120 стационарах, в том 
числе в ФГБУ «НМХЦ им Н. И. Пирогова». Для улуч-
шения исходов терапии пациентов с инфекцией кро-
вотока, вызванной E. coli, необходимы современные 
и достоверные данные о распространённости инфек-
ций, вызванных E. coli в структуре грамотрицательных 
патогенов ИСМП, а также данные об антимикробной 
резистентности E. coli, полученные с помощью стан-
дартизированных современных методов клинической 
лабораторной диагностики.  Клинические микробио-
логические лаборатории вносят значительный вклад в 
успех программ управления антибактериальной тера-
пией посредством компиляции совокупных данных о 
восприимчивости к АМП.
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