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Бактериемии, вызванные коагулазонегативными стафилококками (КОС) заслуживают повышенного внимания в системе 
здравоохранения многих стран, в том числе в России. Актуальность данной проблемы обусловлена широкой распростра-
ненностью КОС среди патогенов инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи. Для сдерживания угрозы роста 
антибиотикорезистентности ВОЗ разработала классификацию антимикробных препаратов (АМП) AWaRe.  
Цель исследования – выявить тенденции антибиотикорезистентности в фокусе классификации АМП по AWaRe у КОС, вы-
деленных из крови пациентов ОРИТ и отделения онкогематологии. 
Результаты. Среди АМП группы Access наибольшая устойчивость отмечена к бензилпенициллину. Все мецитиллинрези-
стентные КОС (67,9 %) определены полимеразной цепной реакцией (ПЦР) как носители гена mecА. При этом 53,2 % ис-
следованных культур устойчивы к гентамицину, 41,2 % и 39,0 % к клиндамицину и тетрациклину соответственно. Проводя 
анализ чувствительности КОС к АМП группы Watch, отметим, что уровень резистентности к цефокситину составил 81,3 %. 
Из АМП фторхинолонового ряда, в исследование включены ципрофлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин, из них у изо-
лятов КОС наибольшая резистентность выявлена к ципрофлоксацину (64,3 %). Высокий уровень чувствительности КОС 
наблюдается к рифампицину, фузидиевой кислоте, тейкопланину. В нашем исследовании устойчивых к ванкомицину (МИК 
≥ 32 мг/л) штаммов, из крови не выделено. АМП группы резерва – даптомицин, фосфомицин, линезолид, тайгециклин демон-
стрируют высокий уровень активности против КОС на уровне 99–100 %. 
Заключение. Выявлено преобладание MDR клинических изолятов КОС с устойчивостью как минимум к одному АМП из трех 
или более классов.
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Bacteriemias caused by coagulase-negative staphylococci (CoNS) deserve increased attention in the healthcare system of many 
countries, including Russia. The relevance of this topic is due to the widespread occurrence of these microorganisms among pathogens 
of healthcare-associated infections. To contain the threat of increasing antibiotic resistance, the WHO has developed the AWaRe 
classification of antibiotics. Among the Access group of antibiotics, the highest resistance was observed to benzylpenicillin. All 
mecillin-resistant KNS (67.9%) were identified by polymerase chain reaction (PCR) as carriers of the mecA gene. At the same time, 
53.2 % of the studied cultures were resistant to gentamicin, 41.2 % and 39.0 % to clindamycin and tetracycline, respectively. When 
analyzing the sensitivity of KNS to Watch group AMPs, we note that the level of resistance to cefoxitin was 81.3 %. Fluoroquinolone-
based antibiotics included in the study were ciprofloxacin, levofloxacin, and moxifloxacin, of which the coagulase-negative isolates 
showed the highest resistance to ciprofloxacin (64.3 %). A high level of sensitivity of CNS was observed to rifampicin, fusidic acid, and 
teicoplanin. In our study, no vancomycin-resistant (MIC ≥ 32 mg/L) strains were isolated from blood. The reserve drugs daptomycin, 
fosfomycin, linezolid, and tigecycline demonstrated a high level of activity against CNS at 99–100 %. 
Conclusion. A predominance of MDR clinical isolates of KOS with resistance to at least one AMP from three or more classes was 
revealed.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время бактериемии, вызванные коагу-

лазонегативными стафилококками (КОС) заслуживают 
повышенного внимания в системе здравоохранения 
многих стран, в том числе в России [1]. Данная груп-
па объединяет S. epidermidis, S. haemolyticus, S. lug-
dunensis, S. warneri, S. xylosus, S. hominis, S. capitis, S. 
simulans, S. sciuri, S. cohnii, S. lentus, S. chromogenes, 
S. pettenkofer и др., являющихся представителями ус-
ловно-патогенных микроорганизмов (УПМ) кожных 
покровов и слизистых оболочек здоровых людей. Ак-
туальность данной проблемы обусловлена широкой 
распространенностью КОС среди патогенов инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП) 
[2–4]. Для сдерживания угрозы роста антибиотикоре-
зистентности ВОЗ разработала классификацию анти-
микробных препаратов (АМП) AWaRe. Она подразде-
ляет АМП на три группы: Access (доступные, с низким 
риском резистентности), Watch (под наблюдением, с 
более высоким риском), Reserve (резервные, для экс-
тренных случаев мультирезистентных инфекций).

КОС обычно устойчивы к большинству АМП груп-
пы Access: пенициллинам, аминогликозидам, цефало-
споринам I поколения. Устойчивость достигает 73–93 % 
к метициллину (цефокситину), что связано с наличи-
ем гена mecA у большинства штаммов, но сохраняют 
чувствительность к некоторым АМП групп Watch и 
Reserve [5–8].

Высокая чувствительность КОС наблюдается к ван-
комицину, ципрофлоксацину (100 % в некоторых иссле-
дованиях, но до 82 % устойчивости в других), тейкопла-
нину и рифампицину (79 %). Макролиды (эритромицин) 
часто вызывают резистентность (70–84 %) [9–12].

Штаммы КОС чувствительны к линезолиду, дапто-
мицину, тигециклину, что делает их АМП выбора при 
инфекциях, вызванных мультирезистентными патоге-
нами. Хлорамфеникол показывает почти абсолютную 
чувствительность в отдельных исследованиях [13].

В настоящее время определена значимая проблема 
КОС, связанная с их персистенцией в организме и фор-
мированием септических осложнений.  КОС обладают 
более низким потенциалом патогенности в сравнении 
с S. аureus. За счет продукции различных внеклеточных 
ферментов агрессии, среди которых протеазы, эластазы, 
эстеразы, липазы, фосфолипазы, токсинов (гемолизи-
ны, энтеротоксины, эксфолиативные токсины, токсин 

синдрома токсического шока-1) КОС способны активно 
адгезироваться, инвазировать и персистировать в близ-
лежащие ткани, а затем в кровоток [14–16].  В резуль-
тате формируется персистирующая бактериемия (ПБ), 
регистрация которой варьирует от 25 до 45 % в мире. 
По данным литературы, КОС могут выступать как эти-
ологический фактор эндогенных инфекций у иммуно-
компрометированных лиц с отягощенным коморбидным 
фоном при повреждении кожно-слизистого барьера. Как 
правило, болезнь характеризуется длительным, затяж-
ным течением с частыми рецидивами лихорадки, неста-
бильностью лабораторных показателей воспалительно-
го ответа, выявлением новых очагов инфекции [15–17].

У пациентов с ПБ, вызванной КОС, в сравнении с ПБ, 
вызванной S. аureus, регистрировалась более выражен-
ная иммуносупрессия, нейтропения, определилась пря-
мая связь бактериемии с введением внутрисосудистых 
устройств и установкой сосудистых катетеров. Частота 
переводов и продолжительность пребывания в отделе-
нии реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) оказа-
лась выше в группе пациентов с ПБ, вызванной КОС, 
что увеличивало затраты на лечение этих больных [18].

Критическим свойством КОС является их возмож-
ность колонизировать раневые поверхности с образо-
ванием биопленок [19, 20]. В результате этого в мире 
неуклонно растет устойчивость КОС к метициллину, 
приближаясь к 50 % барьеру. Такие КОС, как S. hominis 
и S. haemolyticus, обладают высокой резистентностью 
практически ко всем АМП, кроме линкозамидов [16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – выявить тенденции 
антибиотикорезистентности в фокусе классификации 
АМП по AWaRe у коагулазонегативных стафилокок-
ков, выделенных из крови пациентов ОРИТ и отделе-
ния онкогематологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено ретроспективное микробиологическое 

исследование антимикробной резистентности КОС, 
изолированных из крови взрослых пациентов, находя-
щихся на стационарном лечении в ФГБУ «Националь-
ный медико-хирургический Центр имени Н. И. Пиро-
гова» Министерства здравоохранения РФ («НМХЦ им. 
Н. И. Пирогова» Минздрава РФ) за 2024 год. Всего ис-
следовано 58 клинических штаммов КОС с оценкой их 
антимикробной резистентности. Микроорганизмы од-
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ного 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, ин-
кубировались в анализаторе гемокультур «ЮНОНА 
Labstar» (SCENKER Biological Technology Со., Ltd., 
Китай) до момента регистрации роста микроорганиз-
мов.  Из полученной гемокультуры готовились мазки, 
проводилось микроскопическое исследование, дела-
лись высевы на плотные питательные среды для выде-
ления чистой культуры возбудителя.

Выделение, идентификация, определение чув-
ствительности культур к АМП проведено с помощью 
микробиологического анализатора Vitek 2 Compact 
(bioMerieux). Резистентность стафилококков оценена к 
восьми группам АМП: пенициллинам (бензилпеницил-
лину, оксациллину), аминогликозидам (гентамицину), 
линкозамидам (линкомицину, клиндамицину), фторхи-
нолонам (ципрофлоксацину, левофлоксацину, моксиф-
локсацину), макролидам (эритромицину), оксазоли-
донам (линезолиду), глицилциклинам (тигециклину), 
липопептидам (даптомицину). В работе использованы 
референтные штаммы Staphylococcus aureus ATCC 
25923 и Staphylococcus epidermidis ATCC 14990.

Для биохимической идентификации использова-
ны тест-системы к анализатору VITEK 2 Compact 
(bioMerieux, Франция).  Подтверждение их видовой 
принадлежности проведено методом время-пролётной 
масс-спектрометрии с матрично-активированной ла-
зерной десорбцией/ионизацией (MALDI-ToF).

Определение чувствительности бактерий к АМП 
проведено диско-диффузионным методом с дальней-
шей интерпретацией полученных зон задержки роста 
на бактериологическом анализаторе ADAGIO и авто-
матизированным методом с помо-
щью бактериологических анализа-
торов VitekCompact2 (bioMerieux, 
Франция) и Phoenix M50 (Becton 
Dickinson, США).  Результаты ин-
терпретировали по критериям EU-
CAST1 (The European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing).

Статистическая обработка дан-
ных проведена методами простой 
описательной статистики, мето-
дами многомерной статистики. 
Оценка характера распределения 
проведена по критериям Шапиро-
Уилка и Колмогорова-Смирнова. 
Уровень статистической значимо-
сти для всех расчётов принимался 
95 % (p < 0,05).  Статистические 
расчёты проведены с помощью па-
кета программ Statistica 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Лекарственная устойчивость 

КОС проанализирована за 2024 
1 EUCAST guidelines for detection of resis-
tance mechanisms and specific resistances of 
clinical and/or epidemiological importance. Ver 
2.0. 2023. Available at: www.eucast.org/filead-
min/src/ media/PDFs/EUCAST_files/Resis-
tance_mechanisms/EUCAST_detection_of_re-
sistance_mechanisms_170711.pdf

Рис. 1. Удельный вес КОС, выделенных из крови пациентов онкогематоло-
гии и ОРИТ в 2024 году

Т а б л и ц а  1
АМП групп «Access», «Watch», «Reserve»  

классификации «AWaRe»

Группа 
AWaRe АМП Класс АМП

Access

Бензилпенициллин Пенициллины
Амикацин Аминогликозиды
Гентамицин Аминогликозиды
Клиндамицин Линкозамиды
Оксациллин Пенициллины
Тетрациклин Тетрациклины

Watch

Цефокситин Цефалоспорины 
II поколения

Фузидиевая 
кислота

Стероидный 
антибиотик

Ванкомицин Гликопептиды
Тейкопланин Гликопептиды

Моксифлоксацин Фторхинолоны
Левофлоксацин Фторхинолоны
Ципрофлоксацин Фторхинолоны

Имепенем Карбапенемы
Эритромицин Макролиды
Рифампицин Рифамицины

Reserve

Даптомицин Липопептиды
Фосфомицин Фосфоны
Линезолид Оксазолидиноны
Тайгециклин Глициклины

год. Количество MDR (Multiple Drug Resistance) штам-
мов, то есть штаммов со множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ), при которой бактерии устойчи-
вы как минимум к одному АМП из трех или более клас-
сов составила 55,56 % среди штаммов, выделенных из 
крови пациентов ОРИТ и отделения онкогематологии. 
Доля КОС XDR (Extensive Drug Resistance), штаммов 
с широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ), при 
которой бактерии устойчивы ко всем, кроме одного 
или двух классов АМП составила 24,45 %. PDR КОС 
(Pandrug Resistance) при которой бактерии устойчивы 
ко всем АМП из всех доступных категорий не выделе-
на в 2024 году.

Среди клинических изолятов стафилококков 
идентифицировано восемь видов: S. epidermidis, S. 
haemolyticus, S. hominis, S. lentus, S. lugdunensis, S. capitis, 

S. saprophyticus, S. warneri (рис.  1). 
Показан высокий удельный вес 
КОС, устойчивых к оксациллину и 
цефокситину.

Удельный вес метициллин-
резистентных культур среди .
S. epidermidis составил 70,9 %. 
При этом резистентности к ванко-
мицину, линезолиду, тигецикли-
ну, даптомицину среди штаммов 
КОС, выделенных из крови, не 
наблюдалось.  Нередко отмечалась 
устойчивость ко всем тестируе-
мым группам АМП: пеницилли-
нам, аминогликозидам, линкозами-
дам, фторхинолонам, макролидам. 
Классификация АМП групп Ac-
cess», «Watch», «Reserve», к кото-
рым определена чувствительность 
представлена в таблице 1.

Среди АМП группы Access наи-
большая устойчивость отмечена к 
бензилпенициллину. Все мецитил-
линрезистентные КНС (67,9 %) 
определены полимеразной цепной 
реакцией (ПЦР) как носители гена 
mecА. При этом 53,2 % исследован-
ных культур устойчивыми к гента-
мицину, 41,2 % и 39,0 % к клинда-
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мицину.и.тетрациклину.соответственно ..Большое.чис-
ло.метициллинрезистентных.штаммов.отмечено.среди.
S. haemolyticus. (84,3.%. культур). и.S. hominis. (75,9.%.
культур).(рис ..2) .

Проводя. анализ. чувствительности. КОС. к. АМП.
группы.Watch,.отметим,.что.уровень.резистентности.к.
цефокситину.составил.81,3.% ..Из.АМП.фторхинолоно-
вого.ряда,.в.исследование.включены.ципрофлоксацин,.
левофлоксацин,. моксифлоксацин,. из. них. у. клиниче-
ских.изолятов.КОС.наибольшая.резистентность.выяв-
лена.к.ципрофлоксацину.(64,3.%) .

Высокий.уровень.чувствительности.КОС.наблюдал-
ся.к.рифампицину,.фузидиевой.кислоте,.тейкопланину ..
Ванкомицин. долгое. время. применялся. в. клинике. для.
терапии.тяжелых.инфекций,.вызванных.метициллинре-
зистентными. стафилококками. и. другими. грамположи-
тельными.микроорганизмами ..В.последние.годы.наблю-
дается.рост.штаммов.стафилококков.с.пониженной.чув-
ствительностью.к.ванкомицину ..В.нашем.исследовании.
устойчивых.к.ванкомицину.(МИК.≥.32.мг/л).штаммов,.
из.крови.не.выделено .

АМП.группы.резерва.–.даптомицин,.фосфомицин,.
линезолид,. тайгециклин. демонстрировали. высокий.
уровень.активности.против.КОС.на.уровне.99–100.% .

ОБСУЖДЕНИЕ
Ключевой. проблемой. терапии. инфекций,. вызван-

ных. стафилококками,. является. повсеместный. рост.
резистентности. этих. бактерий. ко. всем. стандартным.
АМП ..Согласно.данным.ВОЗ,.в.2014.году.в.отдельных.
странах. доля. MRSA. достигала. 80. % .. Информация. о.
распространенности. метициллин-резистентных. коа-
гулазонегативных. стафилококков. (КНС). в. литерату-
ре. ограничена .. Резистентные. штаммы. КОС,. помимо.
β-лактамов,. нередко. устойчивы. к. аминогликозидам,.
макролидам,.линкозамидам,.фторхинолонам .

Лечение.бактериемий,.вызванных.КОС.требует.уда-
ления.источника.инфекции.(часто.катетера).и.корректи-
ровкой.антибиотикотерапии.в.соответствии.с.антибио-
тикограммой .. Рекомендуется. эмпирически. назначать.
ванкомицин.при.подозрении.на.метициллин-резистент-
ные.штаммы,.избегать.β-лактамов.(цефазолин,.цефтри-
аксон).из-за.высокой.резистентности.(>.70–90.%) ..Аль-
тернативами. ванкомицину. являются. даптомицин. или.
линезолид.для.резистентных.штаммов,.тигециклин.или.
комбинации. (рифампицин.+.фузидиевая.кислота).при.
борьбе.с.биопленками.на.протезах .

КОС. демонстрируют. высокую. резистентность. к.
АМП. групп.Access. (амоксициллин,. цефазолин),. уме-
ренную. к. Watch. (ципрофлоксацин,. левофлоксацин,.
цефтриаксон,. клиндамицин,. эритромицин),. низкую. к.
Reserve. (ванкомицин,. тигециклин,. даптомицин,. лине-
золид).по.классификации.AWaRe .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При. анализе. антибиотикорезистентности. клини-

ческих. изолятов. КОС,. выявлено. преобладание. MDR.
штаммов.с.устойчивостью.как.минимум.к.одному.АМП.
из.трех.или.более.классов ..Классификация.AWaRe.игра-
ет.ключевую.роль.в.глобальном.управлении.антибио-
тикорезистентностью,.разделяя.АМП.на.группы.Access.
(доступные),. Watch. (наблюдение). и. Reserve. (резерв).
для. оптимизации. их. использования .. Система.AWaRe,.

Рис .2 ..Уровни.лекарственной.устойчивости.КОС,.выделенных.из.крови.па-
циентов.ОРИТ.и.отделения.онкогематологии.за.2024.год ..Зеленым.цветом.
показаны.АМП.группы.Access,.красным.–.АМП.группы.Watch

введенная. в. 2017. году,. способствует. снижению. рези-
стентности. путем. стимулирования. назначения. АМП.
Access. (60.%. от. общего. объема),. ограничения.Watch.
(30.%).и.резервного.применения.Reserve.(10.%).только.
для.инфекций,.вызванных.мультирезистентными.пато-
генами .
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