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Цель исследования – оценить распространенность и антибиотикорезистентность S. maltophilia в Беларуси за пятилетний 
период (2020–2024).

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных микробиологического мониторинга (WHONET) клиниче-
ских изолятов S. maltophilia, выделенных от пациентов в шести областях Беларуси и г. Минске. Всего включено 3267 изолятов. 
Чувствительность к антибиотикам определяли диско-диффузионным методом или с помощью автоматических анализаторов. 
Результаты интерпретировали согласно критериям CLSI. Статистический анализ включал расчет 95 % доверительных интервалов 
(метод Клоппера – Пирсона), сравнение долей и оценку трендов.

Результаты. Наибольшее количество изолятов выделено в г. Минске (56,1 %), Минской (13,3 %), Могилевской (13,0 %)  
и Гомельской (8,2 %) областях. Резистентность к триметоприму/сульфаметоксазолу составила 32,5 % (95 % ДИ (30,6–34,3 %)), 
чувствительность – 48,9 %. Отмечены резкие межрегиональные различия: от 7,4 % устойчивых бактерий в Могилевской области 
до 95,7 % в Гродненской. Чувствительность к левофлоксацину была высокой (81,7 %), с тенденцией к снижению резистентности 
с 24,7 % в 2021 г. до 5,7 % в 2024 г. (p < 0,001). Высокие уровни устойчивости к цефтазидиму (80,1 %) и тикарциллину/клавуланату 
(24,6 %) подтверждают природную β-лактамазную резистентность. По предварительным данным (n = 43) миноциклин проявил 
высокую активность (88,4 % чувствительных изолятов).

Заключение. В Беларуси выявлены значительные межрегиональные различия в устойчивости S. maltophilia к тримето-
приму/сульфаметоксазолу и фторхинолонам. Отмечена выраженная положительная динамика восстановления чувствитель- 
ности к левофлоксацину. Полученные данные обосновывают необходимость постоянного эпидемиологического мониторинга  
и регионализированного подхода к эмпирической терапии инфекций, вызванных S. maltophilia.

Ключевые слова: Stenotrophomonas maltophilia, антибиотикорезистентность, триметоприм/сульфаметоксазол, левофлок-
сацин, миноциклин, микробиологический мониторинг, WHONET.

Objective. To assess the prevalence and antibiotic resistance of S. maltophilia in Belarus over a five – year period (2020–2024).
Materials and methods. A retrospective analysis of microbiological surveillance data (WHONET) was performed on clinical 

S. maltophilia isolates obtained from patients in six regions of Belarus and Minsk city. A total of 3267 isolates were included. Antimicrobial 
susceptibility was determined by disk diffusion or automated systems and interpreted according to CLSI criteria. Statistical analysis 
included calculation of 95 % confidence intervals (Clopper – Pearson method), comparison of proportions and trend assessment.

Results. The largest numbers of isolates were recovered from Minsk city (56.1 %), Minsk region (13.3 %), Mogilev region (13.0 %) 
and Gomel region (8.2 %). Resistance to trimethoprim/sulfamethoxazole was 32.5 % (95 % CI (30.6–34.3 %)), susceptibility – 48.9 %. 
Sharp interregional differences were observed: resistance ranged from 7.4 % in Mogilev region to 95.7 % in Grodno region. Susceptibility 
to levofloxacin was high (81.7 %), with a trend of decreasing resistance from 24.7 % in 2021 to 5.7 % in 2024 (p < 0.001). High resistance 
rates to ceftazidime (80.1 %) and ticarcillin/clavulanate (24.6 %) confirmed intrinsic β-lactamase-mediated resistance. According to 
preliminary data (n = 43), minocycline showed high activity (88.4 % of susceptible isolates).

Conclusion. Significant interregional differences in S. maltophilia resistance to trimethoprim/sulfamethoxazole and fluoroquinolones 
were found in Belarus. A marked positive trend of restoration of susceptibility to levofloxacin was observed. These findings support the 
need for continuous epidemiological surveillance and a region tailored approach to empirical therapy of S. maltophilia infections.

Key words: Stenotrophomonas maltophilia, antimicrobial resistance, trimethoprim/sulfamethoxazole, levofloxacin, minocycline, 
microbiological surveillance, WHONET.
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Stenotrophomonas maltophilia – аэробная не-
ферментирующая грамотрицательная бактерия, 
широко распространенная в объектах окружа- 
ющей среды. В последние десятилетия она при-
обрела клиническое значение как оппортунисти-
ческий нозокомиальный патоген, вызывающий 
тяжелые инфекции у иммунокомпрометирован-
ных пациентов, больных муковисцидозом, онко-
гематологическими заболеваниями, а также у лиц, 
находящихся в отделениях реанимации и интен-
сивной терапии [1]. Спектр вызываемых инфекций 
включает пневмонию (в том числе вентилятор- 
ассоциированную), бактериемию, инфекции мо-
чевыводящих путей, раневые и катетер-ассоции-
рованные инфекции. Пандемия COVID-19 допол-
нительно обострила проблему: S. maltophilia стала 
одним из ведущих возбудителей бактериальных 
ко-инфекций с высоким уровнем множественной 
лекарственной устойчивости [2].

Клиническая значимость S. maltophilia во мно-
гом обусловлена ее сложным профилем антибио-
тикорезистентности. Микроорганизм обладает 
природной устойчивостью к большинству β-лак-
тамных антибиотиков, включая карбапенемы, что 
связано с продукцией хромосомных β-лактамаз L1 
(металло-β-лактамаза) и L2 (сериновая цефалоспо-
риназа). Помимо этого, широко распространены 
механизмы активного выведения антибиотиков 
(эффлюксные насосы семейств SmeABC, SmeDEF  
и др.), а также механизмы, ассоциированные  
с формированием микробных биопленок и изме-
нением проницаемости наружной мембраны [3; 4].

Наиболее серьезной проблемой становится 
нарастающая устойчивость к комбинации триме-
топрим/сульфаметоксазол (SXT), долгое время 
считавшейся золотым стандартом терапии инфек-
ций, вызванных S. maltophilia, а также к фторхино-
лонам. Несмотря на то что SXT остается препара-
том первого ряда, в ряде регионов мира частота 
резистентности к этой комбинации достигает 10–
25 % и более. В качестве альтернативных опций 
рекомендуются фторхинолоны (левофлоксацин, 
моксифлоксацин), миноциклин, тигециклин, а так-
же схемы комбинированной антибактериальной 
терапии [5]. Крупные программы глобального ми-
кробиологического мониторинга ATLAS и SENTRY 
демонстрируют, что миноциклин сохраняет наи-
более высокую активность in vitro (чувствитель- 
ность > 95 %), тогда как доля штаммов, чувстви-
тельных к SXT и левофлоксацину, существенно ва-
рьирует в зависимости от географического регио-
на [6; 7].

В Республике Беларусь данные о распростра-
ненности и антибиотикорезистентности S. malto-
philia до настоящего времени оставались фрагмен-

тарными. Отдельные исследования, выполненные 
в 2020–2024 гг., указывали на наличие устойчиво-
сти к широко применяемым эмпирическим схе-
мам терапии [8]. Однако комплексного анализа 
в масштабе всей страны проведено не было. Это 
затрудняет разработку национальных рекоменда-
ций по эмпирической терапии и программ анти-
биотикопрофилактики.

Цель исследования – оценить распространен-
ность и антибиотикорезистентность S. maltophilia  
в Беларуси за пятилетний период (2020–2024).

Материал и методы
Проведено ретроспективное эпидемиологи-

ческое исследование с использованием данных 
республиканской системы микробиологического 
мониторинга. Источник данных – агрегированные 
файлы программы WHONET (версия 2024 г.), из 
которых извлекалась информация о клинических 
изолятах S. maltophilia, выделенных от пациентов 
в период с 1 января 2020 г. по 31 декабря 2024 г. 
в учреждениях здравоохранения Республики Бе-
ларусь. Данные получены из всех шести областей 
страны и г. Минска. В системе микробиологиче-
ского мониторинга участвовали как референсные 
лаборатории (областные центры гигиены, эпиде-
миологии и общественного здоровья), так и микро-
биологические лаборатории крупных многопро-
фильных стационаров. В анализ включали изоляты 
S. maltophilia, выделенные из любых клинических 
образцов. Для расчета частоты выделения и пока-
зателей резистентности оставляли только первый 
изолят от одного пациента. Идентификацию ми-
кроорганизма проводили с использованием ав-
томатических микробиологических анализаторов  
и MALDI-TOF MS (Vitek MS, bioMerieux, Франция).

Чувствительность к антибиотикам определяли 
в локальных микробиологических лабораториях 
диско-диффузионным методом или с помощью 
автоматических микробиологических анализа-
торов в соответствии с версиями рекомендаций 
EUCAST или CLSI, действовавших в соответству-
ющие годы. Для настоящего анализа результаты 
унифицированы согласно критериям CLSI (актуаль-
ная версия – 2025 г.), оценивали чувствительность  
к SXT, левофлоксацину, цефтазидиму, тикарцил-
лину/клавуланату, хлорамфениколу, миноцик- 
лину [9].

При анализе были отдельно представлены 
доли резистентных (% R) и чувствительных (% S) 
изолятов. Категория I (susceptible, increased expo-
sure – чувствительный при повышенной экспози-
ции) не выносилась в отдельную графу, однако мо-
жет быть легко рассчитана как остаток: 

% I = 100 % – % R – % S.
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Для эпидемиологического надзора ключевое 
значение имеют доли чувствительных (S) и нечув-
ствительных (R + I) изолятов, однако авторы созна-
тельно отказались от объединения I с R в единую 
категорию «нечувствительные», чтобы сохранить 
возможность оценки доли истинно резистентных 
штаммов. Такой метод анализа согласуется с ре-
комендациями CAESAR (Central Asian and European 
Surveillance of Antimicrobial Resistance) для стран 
с развивающимися системами мониторинга, где 
категория I может отражать как истинную чувстви-
тельность при повышенной экспозиции, так и тех-
нические особенности тестирования.

Рассчитывали количество изолятов по регионам 
и годам, долю резистентных (R) и чувствительных 
(S) штаммов с 95 % доверительными интервалами 
(ДИ) по методу Клоппера – Пирсона. Для оценки 
временных трендов использовали коэффициент 
корреляции Спирмена. Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05. Обработку данных 
проводили в программных средах WHONET (моду-
ли BacLink, анализ резистентности) и SPSS v.25.

Результаты и обсуждение
За 2020–2024 гг. в анализ включено 3267 кли-

нических изолятов S. maltophilia. Распределение по 
годам и регионам представлено в табл. 1. 

Набольшее количество изолятов поступало из 
г. Минска (1834 (56,1 %)), Минской (435 (13,3 %)), 
Могилевской (425 (13,0 %)) и Гомельской  
(269 (8,2 %)) областей. Пик выделения пришелся  
на 2021 г. (760 изолятов), что совпало с периодом 
высокой госпитализации пациентов с COVID-19.

Преобладающими типами биоматериала, из 
которых выделялись S. maltophilia, были мокрота 
(791 (24,2 %)), кровь (517 (15,8 %)), моча (313 (9,6 %))  
и раневое отделяемое (255 (7,8 %)). Доля изолятов 
из респираторного тракта (мокрота, бронхоальве-
олярный лаваж, трахеальный аспират, бронхиаль-
ный секрет) в сумме превышала 40 %.

Результаты тестирования чувствительности 
к шести антибиотикам представлены в табл. 2. 
Наибольшую активность in vitro проявлял мино-
циклин – 88,4 % чувствительных (95 % ДИ (74,1–
95,6 %)), однако общее число протестированных 
изолятов было небольшим (n = 43). Чувствитель-
ность к левофлоксацину составила 81,7 % (95 % 
ДИ (79,6–83,6 %)), резистентность – 13,1 %. Доля 
штаммов, чувствительных к STX, составила 48,9 % 
(95 % ДИ (47,0–50,9 %)), резистентных – 32,5 %  
(95 % ДИ (30,6–34,3 %)). Ожидаемо высокими были 
уровни устойчивости к цефтазидиму (80,1 %) и ти-
карциллину/клавуланату (24,6 %).
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Динамика устойчивости к ключевым пре-
паратам для лечения инфекций, вызванных  
S. maltophilia (STX и левофлоксацину), представле-
на в табл. 3. В отношении левофлоксацина отме-
чено статистически значимое снижение резистент- 
ности с 24,8 % в 2021 г. до 5,7 % в 2024 г. (ρ Спир-
мена = -0,9, p = 0,037). Устойчивость к ко-тримокса-
золу колебалась без четкой направленной тенден-
ции (27,6–40,2 %, p > 0,05).

Выявлены значительные межрегиональные 
различия (табл. 4). Наиболее высокий процент 
резистентных к SXT штаммов зарегистрирован  
в Гродненской (95,7 %), Минской (81,8 %) и Брест-
ской (28,9 %) областях. В Могилевской области 
доля устойчивых к SXT штаммов была мини-
мальной (7,4 %). Устойчивость к левофлоксаци-
ну колебалась от 1,6 % (Могилевская область) до 
30,0 % (Витебская область). В Гомельской области 
чувствительность к фторхинолонам сохранялась  
у 83,5 % штаммов.

Исследование представляет первый комплекс-
ный анализ распространенности и антибиотико-
резистентности S. maltophilia в масштабах всей  
Республики Беларусь за пятилетний период. Об-
щее число изолятов (3267) и широкое географиче-
ское покрытие позволяют получить достоверную 
картину, несмотря на ожидаемые ограничения, 

связанные с рутинным характером микробиологи-
ческих данных.

Обращает на себя внимание высокая доля изо-
лятов из респираторного тракта (более 40 %), что 
соответствует мировым данным, где S. maltophilia 
чаще всего выделяется из мокроты и трахеальных 
аспиратов у пациентов с вентилятор-ассоцииро-
ванной пневмонией и хроническими заболевани-
ями легких. Значительное число изолятов из крови 
(15,8 %) подчеркивает роль этого микроорганизма 
как возбудителя тяжелых нозокомиальных бакте-
риемий [1; 10].

Ключевым результатом является выявление 
значительной вариабельности устойчивости к пре-
парату выбора – SXT. Средний уровень резистент-
ности (32,5 %) сопоставим с данными некоторых 
европейских стран, но выше, чем в общемировом 
метаанализе (около 20 % согласно M. Banar и соавт. 
[5]). Наиболее тревожная ситуация наблюдается  
в Гродненской и Минской областях, где более  
80 % штаммов были устойчивы. Это может быть 
связано с локальными особенностями использова-
ния антибиотиков, распространением мобильных 
генетических элементов и клональным распро-
странением резистентных штаммов [11]. Напро-
тив, в Могилевской области уровень резистент-
ности к SXT аномально низок (7,4 %), что требует 
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проведения дополнительных молекулярно-гене-
тических исследований.

Положительной тенденцией является выражен-
ное снижение резистентности к левофлоксацину –  
с 24,7 % в 2021 г. до 5,7 % в 2024 г. Это может от-
ражать сокращение нерационального использо-
вания фторхинолонов в стационарах, возможно, 
вследствие внедрения программ антимикробного 
стюардшипа. Следует отметить, что в ряде стран 
Европы, например в Венгрии, напротив, отмечен 
рост устойчивости к левофлоксацину [12]. Полу-
ченные нами данные могут косвенно свидетель-
ствовать об эффективности мер контроля за назна-
чением фторхинолонов в Беларуси.

Высокий уровень резистентности к цефтазиди-
му (80,1 %) и тикарциллину/клавуланату (24,6 %) 
полностью соответствует природной устойчивости 
S. maltophilia, обусловленной продукцией хромо-
сомных β-лактамаз L1 и L2 [3]. Это подчеркивает 
бесперспективность использования β-лактамных 
антибиотиков в монотерапии инфекций, вызван-
ных этим возбудителем.

Миноциклин проявлял наибольшую актив-
ность in vitro (88,4 % чувствительных бактерий), 
что согласуется с данными ATLAS и SENTRY [6; 7]. 
Однако малое число протестированных изоля-
тов (n = 43) не позволяет сделать окончательный 
вывод о его применимости в Беларуси, получен-
ные данные носят предварительный характер  
и требуют расширенной верификации на большей 
выборке. Кроме того, в Республике Беларусь ми-
ноциклин в настоящее время не зарегистрирован  
в качестве средства терапии инфекций, вызванных 
S. maltophilia. Тем не менее его можно рассма-
тривать как потенциальный лабораторный мар-
кер для эпидемиологических исследований (на-
пример, для оценки механизмов резистентности 
через активное выведение, а также для прогноза 
активности других тетрациклинов, таких как тиге-
циклин). Необходимо расширение исследования 
чувствительности к миноциклину и тигецикли-
ну, которые являются важными альтернативами 
при инфекциях, вызванных резистентными к SXT 
штаммами S. maltophilia.

Региональные различия, выявленные в работе, 
следует интерпретировать с осторожностью из-за 
малых выборок в некоторых регионах. Например, 
в Гродненской области для оценки резистентно-
сти к SXT было протестировано только 47 изолятов,  
а в Витебской области к левофлоксацину – только 20. 
Высокие показатели резистентности в этих регио- 
нах (95,7 % и 30,0 % соответственно) имеют очень 
широкие доверительные интервалы (84,3–99,3 %  
и 12,8–54,3 %). Поэтому региональные различия 
требуют подтверждения на больших выборках в по-
следующих исследованиях. Тем не менее уже сей-
час они диктуют необходимость дифференцирован-
ного подхода к эмпирической терапии.

Проведенное исследование имеет ряд огра-
ничений. Помимо уже указанных малых выбо-
рок по некоторым антибиотикам (миноциклин  
(n = 43), цефтазидим (n = 181), хлорамфеникол  
(n = 67)) и отдельным регионам, следует отме-
тить ретроспективный характер исследования  
и зависимость от качества рутинной диагностики 
в различных лабораториях. Централизованного 
подтверждения идентификации микроорганиз-
мов и определения чувствительности (например, 
референс-методом микроразведений в бульоне) 
не проводилось. Представленные данные следует 
рассматривать как предварительные, требующие 
расширенной верификации.

Таким образом, впервые на республиканском 
уровне охарактеризованы распространенность  
и антибиотикорезистентность S. maltophilia в Бела-
руси. Установлено, что резистентность к STX состав-
ляет в среднем 32,5 % с резкими региональными 
колебаниями (от 7,4 % до 95,7 %). Чувствительность 
к левофлоксацину остается высокой (81,7 %) и де-
монстрирует положительную динамику. По предва-
рительным данным (n = 43) миноциклин проявляет 
высокую активность in vitro, что согласуется с зару-
бежными исследованиями и требует дальнейшего 
изучения на больших выборках. Выявленные регио-
нальные особенности обосновывают необходимость 
постоянного эпидемиологического мониторинга  
и локальных протоколов эмпирической антибакте-
риальной терапии.
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