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Резюме

В обзорной статье суммируются современные данные об эффективности применения антибиотиков различных 
групп в отношении кампилобактерий. Обращается внимание на общемировую тенденцию роста числа штаммов 
возбудителей, обладающих лекарственной устойчивостью: до 48,8% – к аминогликозидным антибиотикам, до 33% 
– к различным пенициллинам, до 79% – к тетрациклину и его производным, до 31% – к клиндамицину, до 10% 
– к налидиксовой кислоте, до 83% – к макролидам, до 84% – к фторхинолонам. Приводятся данные о быстро-
прогрессирующем формировании множественной антибиотикорезистентности кампилобактерий: чаще в пределах 
3–4, максимально до 20 «меток» на штамм. Также описываются современные представления о генетических (хро-
мосомных, транспозонных, плазмидных) механизмах формирования лекарственной устойчивости этих микробов 
к некоторым группам антибактериальных препаратов.
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Summary

This review article summarizes current data on the effectiveness of different groups of antibiotics against 
Campylobacters. Attention is drawn to the global trend of increasing number of pathogens strains having drug resistance: 
aminoglycoside antibiotics to 48,8%, to 33% - to a variety of penicillins, and 79% - to tetracycline and its derivatives, up 
to 31% - to clindamycin, 10% - to nalidixic acid, to 83% - to macrolides, up to 84% - to fluoroquinolones. The data on 
rapidly progressive formation of multiple antibiotic resistance in Campylobacters: usually in the range 3-4, maximum of 
20 «markers» on the strain. It also describes the current understanding of genetic (chromosomal, transposon, plasmid) 
mechanisms of drug resistance of these microbes to several groups of antibacterial agents.
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Кишечные инфекции занимают одно из ведущих 
мест в общей структуре заболеваемости населения. 
Важную роль в качестве частого агента ОКИ играют 
термофильные кампилобактерии [17, 19]. Одними из 
важнейших характеристик, определяющих биологи-
ческие особенности штаммов, являются показатели 
чувствительности (устойчивости) бактерий к анти-
биотикам. Актуальность изучения данного вопроса 
обусловлена широким распространением в последние 

годы явления высокой лекарственной резистентности 
микроорганизмов [12]. Это в полной мере относится 
и к кампилобактериям. Хотя в практической медицине 
доминирует положение воздерживаться от назначения 
антибиотиков при нетяжелом течении кампилобак-
териозов [1], все же антибактериальная терапия не-
обходима при ряде форм заболевания, генерализации 
инфекции, у ослабленных индивидуумов, больных 
с иммуносупрессией и т. д.
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Кампилобактеры – грамотрицательные микробы. 
Купирование вызываемых ими инфекций обеспечи-
вается назначением антибактериальных препаратов 
широкого спектра действия. Перечень этих средств 
достаточно обширен и оставляет врачам-практикам 
возможность для маневрирования. Однако сложи-
лась традиция, согласно которой препаратом выбора 
при лечении кампилобактериозных диарей считает-
ся антибиотик эритромицин из группы макролидов. 
[8] Уже ранние исследования подтвердили его до-
статочно высокую надежность в отношении данных 
инфекций [5]. Практически в то же время появились 
работы, в которых демонстрировался хороший тера-
певтический эффект при лечении кампилобактерио-
зов назначением аминогликозидных антибиотиков, 
фторхинолонов, тетрациклинов, хлорамфеникола, 
нитрофуранов и др. [13].

Однако в других исследованиях этого периода 
уже была выявлена наметившаяся тенденция к фор-
мированию у штаммов кампилобактерий устойчиво-
сти к антибактериальным препаратам [13, 16, 21, 22 
и др.]. В настоящее время практически во всех стра-
нах регистрируется большое число возбудителей, ре-
зистентных к действию антибактериальных препара-
тов. Так, по данным разных авторов, выделяемые от 
людей, животных и из объектов окружающей среды 
(ООС) штаммы кампилобактерий в 8–48,8% случа-
ев обнаруживают устойчивость к аминогликозидным 
антибиотикам (канамицин, гентамицин) [14], в 7,8 – 
33% – к ампициллину, амоксиклаву и карбенициллину 
[15], в 15–79% – к тетрациклину и его производным, 
в 12–31% – к клиндамицину, в 10% – к налидиксовой 
кислоте [1, 15, 16]. В литературе появились сообще-
ния, что от 15 до 83% выделяемых штаммов проявля-
ют резистентность к макролидам – препаратам выбо-
ра при кампилобактериозе [12, 13, 26]. Сравнительно 
недавно в арсенал химиотерапевтических средств для 
лечения кампилобактериозных диарей были включе-
ны фторхинолоны. Но уже сейчас в ряде регионов яв-
ление резистентности к ним имеет настолько широкое 
распространение (от 50 до 84% от общего числа штам-
мов), что делает препарат непригодным для терапии 
кишечных кампилобактериозов [8, 15, 16].

В работах по изучению показателей чувствитель-
ности кампилобактерий к антибактериальным пре-
паратам, проведенных на территории нашей страны, 
также отмечена довольно высокая частота встречае-
мости резистентных штаммов. Так, к эритромицину – 
препарату выбора в лечении диарей данной этиологии 
– оказались нечувствительными 11,5% культур возбу-
дителя, в отношении аминогликозидных антибиотиков 
– 4–8,5%, пенициллинов широкого спектра 2,8–30%, 
метронидазола 23,5%. Особенно большой процент ре-
зистентных штаммов – к действию тетрациклина и его 
производных (до 48,8%) [1, 4, 5]. С другой стороны, 
хорошо зарекомендовали себя в отношении кампило-
бактерий препараты группы нитрофуранов, хлорамфе-
никол. Штаммов, устойчивых к этим агентам, не вы-
явлено [1].

Особенностью формирования резистентности 
у кампилобактеров является не только быстрое насту-
пление эффекта нечувствительности штаммов к дей-

ствию антибиотиков, но и множественный характер 
этого явления. Более того, данные, полученные мно-
гими авторами на обширном материале различных 
географических зон, убедительно свидетельство-
вали, что полирезистентные культуры доминируют 
в популяциях микроорганизмов [5, 10, 13, 14]. При 
этом количество маркеров устойчивости составляет, 
как правило, 3–4 на штамм [5], хотя может достигать 
10–12 и даже 20 [13, 14]. Еще в 1995 г. W. Tee с со-
авт. описали случай последовательного формирова-
ния полирезистентности штаммов C. jejuni у одних 
и тех же больных, когда в течение короткого времени 
культуры возбудителей приобрели устойчивость ко 
всем применяемым в адекватных дозах препаратам 
(тетрациклин, доксициклин, эритромицин, группа 
фторхинолонов) [25]. При анализе антибиотикограмм 
полирезистентных штаммов, проведенном разны-
ми авторами, наблюдалось большое разнообразие 
R-спектров культур, иногда до 20 и выше [1]. При 
этом отмечалось, что среди “человеческих” штаммов 
количество антибиотикограмм в 2–8 раз превышало 
таковое у культур, изолированных от животных, и из 
объектов окружающей среды [1, 5].

Особенности формирования резистентности (бы-
строе наступление эффекта, множественность, боль-
шое разнообразие спектров) свидетельствовали о воз-
можности плазмидного механизма. Первые сообщения 
о выделении плазмид кампилобактерий относятся 
к концу 70-х гг. [5]. При этом достоверно чаще (в 2–3 
раза) внехромосомные факторы наследственности об-
наруживались у резистентных к одному или несколь-
ким антибиотикам штаммов [5]. Позже была доказана 
плазмидная природа устойчивости к некоторым кон-
кретным антибиотикам. Так, например, резистент-
ность к тетрациклину у C. jejuni и C. coli (канадские 
штаммы) обусловлена плазмидами с молекулярной 
массой 45–50 kb [20, 22, 23]. По данным некоторых 
авторов, эти внехромосомные элементы способны 
к передаче в процессе конъюгации. При этом получен-
ные клоны приобретают равную со штаммом-донором 
степень резистентности по МПК90 [23]. У штаммов 
кампилобактерий, выделенных в США, устойчивость 
к тетрациклину была детерминирована плазмидой 
с молекулярной массой 38 МD [5], а также рядом дру-
гих плазмид величиной от 40 до 60 kb [17].

Известно, что нечувствительность возбудителей 
к аминогликозидным антибиотикам обусловлена про-
дукцией ферментов – фосфотрансфераз различных ти-
пов. Сейчас доминирует гипотеза, что нечувствитель-
ность, например, к канамицину у кампилобактерий 
детерминирована хромосомной ДНК, которая может 
транслоцироваться в плазмиду резистентности к те-
трациклину [2].

Неактивность в отношении данных возбудителей 
большинства традиционных β-лактамных антибиоти-
ков также имеет под собой ферментативную природу. 
Почти 90% штаммов C. jejuni и C. coli продуцируют 
β-лактамазы различных типов [9, 17]. При этом в от-
ношении цефалотина, например, доказано, что детер-
минанты резистентности к этому антибиотику у C. coli 
имеют не плазмидную природу [5].
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Механизмы резистентности кампилобактерий 
к макролидным антибиотикам, как правило, имеют 
множественный характер (изменения структуры 50S 
субъединицы рибосом, метилазные реакции на рРНК, 
ферментативные модификации антибиотика, актива-
ция помпы и т. д.), но однозначна хромосомная приро-
да этих процессов [10, 19, 21].

В отношении устойчивости кампилобактерий 
к фторхинолоновым препаратам сейчас известно не-
сколько механизмов – это и мутации генов, коди-
рующих ДНК-гиразу (gyrA), и помповый эффлюкс. 
И опять выявляется хромосомная природа этой измен-
чивости бактерий [17].

Часто у культур кампилобактерий, обладающих 
множественной лекарственной устойчивостью к пре-
паратам разных групп, обнаруживали плазмиду с мо-
лекулярной массой 62 MD. И хотя при конъюгации 
удавалось передать только маркеры резистентности 
к тетрациклину, по предположениям ряда авторов, 
такая большая плазмида может нести детерминанты 
устойчивости и к другим антибиотикам [17].

В отечественной литературе эта проблема остает-
ся неизученной. Имеется единственная публикация 
об обнаружении у 7 из 38 (18,4%) полиантибиотико-
резистентных штаммов данных возбудителей плазмид 
с молекулярной массой 40–60 MD или, в других слу-
чаях, 1,5–6 MD без установления соответствия анти-
биотикограмм, локализации маркеров устойчивости, 
возможности их переноса при конъюгации и т. д. [3].

Вопросы, касающиеся исследования чувствитель-
ности возбудителей к антибактериальным препаратам, 
помимо огромного значения для врачей клинической 
практики, эпидемиологов и других, имеют также 
очень важное сугубо бактериологическое примене-
ние. С одной стороны, устойчивость кампилобактерий 
к некоторым антибиотикам используют при подборе 
состава сред для выделения этих микроорганизмов из 

патологического материала. На основании изучения 
спектров и уровней резистентности кампилобактеров 
к антибиотикам, рядом зарубежных и отечественных 
исследователей предложены прописи селективных до-
бавок к средам для выделения и культивирования этих 
возбудителей [6, 7, 17]. С другой стороны, были об-
наружены закономерности в различиях устойчивости 
к антибактериальным препаратам (цефалотин, нали-
диксовая кислота) основных видов кампилобактерий, 
вызывающих диарейные заболевания у людей. Это 
позволило использовать такие данные в схемах бакте-
риологической диагностики и внутриродовой иденти-
фикации изучаемых возбудителей [6, 11, 17].

В целом, анализ данных позволяет говорить о ши-
роком распространении среди кампилобактерий яв-
ления лекарственной устойчивости. Формирующиеся 
резистентные штаммы представляют грозную опас-
ность, утяжеляя течение заболевания и ухудшая про-
гноз, вызывая внутрибольничные вспышки инфекции, 
затрудняя этиотропное лечение. В большом проценте 
случаев лекарственная устойчивость возбудителей 
приобретает характер множественной резистентно-
сти к препаратам различных групп. Но, к сожалению, 
многие аспекты проблемы остаются пока малоос-
вещенными даже в зарубежной литературе. К этому 
следует добавить довольно существенные отличия 
у возбудителей, циркулирующих на различных терри-
ториях и в разных географических зонах, по уровням 
чувствительности к конкретным препаратам и даже по 
антибиотикограммам [1, 14–17]. Более того, отличия 
наблюдаются порой у культур, выделенных в одном 
и том же очаге, но в разные периоды времени [8, 10, 
14–16, 21]. В связи с этим очевидна настоятельная не-
обходимость постоянного мониторинга особенностей 
лекарственной резистентности возбудителей кампило-
бактериозов.
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