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Цель. Определить in vitro активность антимикробных препаратов в отношении клинических изоля-
тов, выделенных от пациентов с внебольничными инфекциями мочевых путей (ИМП) в различных 
регионах России в 2017–2018 гг.
Материалы и методы. В анализ включено 1052 изолятов порядка Enterobacterales, выделенных 
в рамках многоцентрового, проспективного, эпидемиологического исследования динамики анти-
биотикорезистентности возбудителей внебольничных ИМП в различных субпопуляциях пациен-
тов («ДАРМИС-2018») в Российской Федерации. Штаммы уропатогенов были получены от детей и 
взрослых обоего пола всех возрастных групп с острыми (и обострением хронических) внебольнич-
ными ИМП, включая беременных с бессимптомной бактериурией, в 32 центрах 24 городов России 
в 2017–2018 гг. 
Результаты. Энтеробактерии составили в общей сложности 90,6% от всех выделенных бактериаль-
ных возбудителей (90,6% в субпопуляции взрослых; 89,3% в субпопуляции беременных; 93,8% в 
субпопуляции детей и подростков). Наиболее частыми видами были Escherichia coli (71,3% в субпо-
пуляции взрослых; 73,6% в субпопуляции беременных; 79,7% в субпопуляции детей и подростков) 
и Klebsiella pneumoniae (11,7% в субпопуляции взрослых; 10,4% в субпопуляции беременных; 7,8% 
в субпопуляции детей и подростков). Из пероральных препаратов максимальной активностью в от-
ношении E. coli обладали фосфомицин (97,7% в субпопуляции взрослых; 95,9% в субпопуляции бе-
ременных; 99,0% в субпопуляции детей и подростков) и нитрофурантоин (98,1% в субпопуляции 
взрослых; 100% в субпопуляции беременных; 97,1% в субпопуляции детей и подростков). Из па-
рентеральных препаратов наибольшей активностью обладали меропенем (из карбапенемов) и ами-
кацин (99,4% и 97,9% в субпопуляции взрослых; 99,5% и 99,1% в субпопуляции беременных; 100% 
и 97,1% в субпопуляции детей и подростков до 18 лет соответственно). Наименьшую in vitro актив-
ность в отношении E. coli (менее 80% для каждой субпопуляции пациентов) продемонстрировали 
ампициллин, амоксициллин/клавуланат и триметоприм/сульфаметоксазол. Чувствительность E. coli 
к ципрофлоксацину составила 60,6% в субпопуляции взрослых, 80,0% в субпопуляции беремен-
ных и 80,4% в субпопуляции детей и подростков. Частота продукции бета-лактамаз расширенного 
спектра по результатам фенотипических тестов составила 27,0% в субпопуляции взрослых, 8,6% в 
субпопуляции беременных и 23,5% в субпопуляции детей и подростков.
Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о росте резистентности к большинству антими-
кробных препаратов среди внебольничных штаммов Enterobacterales, в частности E. coli, в России.
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Objective. To study in vitro activity of antimicrobials against clinical isolates from patients with community-
acquired urinary tract infections (UTIs) in different regions of Russia in 2017–2018. 
Materials and methods. A total of 1052 Enterobacterales isolates collected in the Russian Federation as 
part of a multicenter, prospective, epidemiological study of the antimicrobial resistance of uropathogens 
causing community-acquired UTI in different subsets of patients (“DARMIS-2018”) were included in the 
analysis. Uropathogens were isolated from children and adults of both sexes in all age groups with acute 
(and recurrences of chronic) community-acquired UTIs, including pregnant women with asymptomatic 
bacteriuria in 32 centers of 24 cities of Russia in 2017–2018.
Results. Enterobacterales comprised a total of 90.6% of all isolated bacterial pathogens (90.6% in the 
adult subset; 89.3% in the pregnant women subset and 93.8% in the children and adolescents subset). 
The most prevalent species were Escherichia coli (71.3% in the adult subset; 73.6% in the pregnant 
women subset; 79.7% in the children and adolescents subset) and Klebsiella pneumoniae (11.7% in the 
adult subset; 10.4% in the pregnant women subset; 7.8% in the children and adolescents subset). The 
highest activity against E. coli among the oral antimicrobials was demonstrated for fosfomycin (97.7% in 
the adult subset; 95.9% in the pregnant women subset; 99.0% in the children and adolescents subset) 
and nitrofurantoin (98.1% in adult subset; 100% in the pregnant women subset; 97.1% in the children 
and adolescents subset). Among the parenteral antimicrobials, meropenem and amikacin showed the 
highest activity (99.4% and 97.9% in the adult subset; 99.5% and 99.1% in the pregnant women subset; 
100% and 97.1% in the children and adolescents subset, respectively). Ampicillin, amoxicillin/clavulanic 
acid and trimethoprim/sulfamethoxazole demonstrated the lowest in vitro activity against E. coli (less than 
80% per each patient subset). The susceptibility of E. coli isolates to ciprofloxacin was 60.6% in the adult 
subset; 80.0% in the pregnant women subset and 80.4% in the children and adolescents subset. The rates 
of extended spectrum beta-lactamase production based on the results of phenotypic tests were 27.0% in 
the adult subset; 8.6% in the pregnant women subset and 23.5% in the children and adolescents subset.
Conclusions. Results of this study indicated the increase in resistance of community-acquired isolates of 
Enterobacterales (particularly E. coli) to the most of antimicrobials in Russia.

Введение

Среди факторов, влияющих на выбор антимикроб-
ного препарата (АМП), одно из ведущих мест зани-
мает чувствительность к нему возбудителя инфекци-
онного процесса. Это в особенной степени относится 
к внебольничным инфекциям мочевых путей (ИМП), 
для которых терапия в большинстве случаев назнача-
ется эмпирически. В России, как и во многих странах 
мира, в последние годы отмечается резкое снижение 
чувствительности внебольничных уропатогенов [1–4]. 
Энтеробактерии, и прежде всего Escherichia coli, оста-
ваясь основными бактериальными возбудителями 
ИМП [5, 6], обладают высокой способностью к фор-
мированию вторичной резистентности к антибиоти-
кам различных классов, что в современных условиях 
диктует необходимость мониторинга и анализа дина-
мики устойчивости к АМП. Это также чрезвычайно 
важно в контексте утвержденного плана по реали-
зации Стратегии предупреждения распространения 
антимикробной резистентности, обновления существу-
ющих клинических рекомендаций и повышения эффек-

тивности проводимого лечения. В настоящее время 
одной из наиболее значимых проблем химиотерапии 
внебольничных ИМП является глобальный рост про-
дукции бета-лактамаз расширенного спектра (БЛРС) 
во внебольничной среде [7] и устойчивости к фторхи-
нолонам [8].

Целью данного многоцентрового, проспективного, 
эпидемиологического исследования динамики антибио-
тикорезистентности возбудителей внебольничных ИМП в 
различных субпопуляциях пациентов («ДАРМИС-2018») 
явилось изучение in vitro активности АМП в отноше-
нии клинических изолятов, выделенных от пациентов с 
внебольничными ИМП в различных регионах России в 
2017–2018 гг.

Материалы и методы исследования

Источники бактериальных изолятов
В исследование «ДАРМИС-2018» были включены 

1161 бактериальных изолятов из 32 центров (поли-

Original Article
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клиник и стационаров) 24 городов России (Братск, 
Воронеж, Екатеринбург, Иркутск, Йошкар-Ола, Казань, 
Киров, Краснодар, Нижневартовск, Новокузнецк, 
Новосибирск, Омск, Ростов-на-Дону, Самара, Санкт-
Петербург, Северск, Смоленск, Сургут, Тольятти, Томск, 
Ульяновск, Челябинск, Якутск, Ярославль), собранные 
в период 2017–2018 гг. Данные изоляты были полу-
чены от детей и взрослых обоего пола всех возрастных 
групп с острыми (и обострением хронических) внеболь-
ничными ИМП, включая беременных с бессимптомной 
бактериурией, при выделении возбудителя в диагности-
чески значимом титре из образцов средней порции сво-
бодно выпущенной мочи, полученной после туалета по-
ловых органов, либо мочи, собранной катетером или с 
помощью детского мочеприемника. 

Все изоляты были распределены по группам в зави-
симости от субпопуляции пациентов, из образцов мочи 
которых они были получены. Таким образом, в иссле-
дование вошли 734 изолята из субпопуляции взрослых, 
299 изолятов из субпопуляции беременных и 128 изоля-

тов из субпопуляции детей и подростков в возрасте до 
18 лет (Таблица 1).

Выделение и первичная идентификация бактериаль-
ных изолятов проводились в локальных клинических ми-
кробиологических лабораториях центров-участников 
исследования. Выделенные штаммы с заполненными ин-
дивидуальными регистрационными картами (ИРК) от-
правляли на транспортных средах в центральную ла-
бораторию НИИ антимикробной химиотерапии ФГБОУ 
ВО СГМУ Минздрава России, где была проведена окон-
чательная видовая идентификация всех полученных 
изолятов и определение их чувствительности к АМП. 
Контаминированные или нежизнеспособные штаммы из 
исследования исключались.

Энтеробактерии составили в общей сложности 
90,6% от всех выделенных бактериальных возбудите-
лей (90,6% в субпопуляции взрослых; 89,3% в субпопу-
ляции беременных; 93,8% в субпопуляции детей и под-
ростков). Наиболее часто встречались E. coli (71,3% в 
субпопуляции взрослых; 73,6% в субпопуляции бере-

Таблица 1. Демографические характеристики пациентов, включенных в исследования внебольничных ИМП «ДАРМИС» [3] и 
«ДАРМИС-2018»

Субпопуляция Пол
«ДАРМИС-2018»

(n = 1161)
«ДАРМИС» (2010–2011)

(n = 903)

Средний возраст, лет Количество (%) Средний возраст, лет Количество (%)

Взрослые Женский 51,8 ± 19,7 605 (82,4%) 46,3 ± 19,4 429 (82,8%)

Мужской 57,9 ± 17,0 129 (17,6%) 51,0 ± 19,6 89 (17,2%)

Дети и подростки Женский 6,8 ± 5,4 100 (78,1%) 8,5 ± 5,0 175 (75,1%)

Мужской 4,5 ± 4,8 28 (21,9%) 4,4 ± 5,4 58 (24,9%)

Беременные Женский 28,6 ± 6,0 299 (100%) 28,1 ± 5,8 152 (100%)

(средний срок беременности – 21,9 ± 9,4 недель) (средний срок беременности – 23,7 ± 9,9 недель)

Таблица 2. Структура возбудителей внебольничных ИМП, выделенных у различных категорий пациентов в России в 2017–2018 гг., %

Взрослые
(n = 734) Дети и подростки

(n = 128)
Беременные

(n = 299)
неосложненные осложненные

Enterobacterales
90,6

93,8 89,3
91,7 89,3

Escherichia coli 74,6 67,2 79,7 73,6

Klebsiella pneumoniae 9,6 12,7 7,8 10,4

Proteus mirabilis 3,0 4,6 1,6 2,7

Enterobacter cloacae 1,7 1,7 0,8 0,3

Enterococcus faecalis 5,0 6,3 1,6 5,4

Staphylococcus spp. 2,3 1,2 3,9 2,3

Pseudomonas aeruginosa – 1,7 – –

Другие возбудители 4,0* 4,6** 4,7*** 5,4****

* E. faecium – 1,0%; K. aerogenes – 0,7%; M. morganii – 0,7%; остальные виды – менее 0,3%.
** C. freundii – 0,6%; K. variicola – 0,6%; остальные виды – менее 0,3%.
*** M. morganii – 1,6%; K. oxytoca – 1,6%; остальные виды – менее 0,8%.
**** S. agalactiae – 2,7%; K. oxytoca – 1,0%; остальные виды – менее 0,3%.
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менных; 79,7% в субпопуляции детей и подростков) и 
Klebsiella pneumoniae (11,7% в субпопуляции взрослых; 
10,4% в субпопуляции беременных; 7,8% в субпопуля-
ции детей и подростков) (Таблица 2).

Видовая идентификация и хранение изолятов
Все исследованные изоляты были идентифициро-

ваны до вида методом матрично-ассоциированной 
лазерной десорбции/ионизации – времяпролетной 
масс-спектрометрии (MALDI-TOF MS) с использованием 
системы Microflex LT и программного обеспечения MALDI 
Biotyper Compass 4.1.80 (Bruker Daltonics, Германия). 
Рекомендуемые значения Score ≥  2,2 были использо-
ваны в качестве критерия надежной видовой иденти-
фикации. До проведения анализа изоляты хранили при 
температуре -70°С в триптиказо-соевом бульоне с до-
бавлением 30% глицерина.

Определение чувствительности к АМП
Определение чувствительности ко всем АМП прово-

дилось методом последовательных разведений в буль
оне Мюллера – Хинтон (Oxoid, Великобритания) в со-
ответствии с требованиями Европейского комитета 
по определению чувствительности к АМП (EUCAST,  
www.eucast.org) и стандартами ISO 20776-1:2006 / 
ГОСТ Р ИСО 20776-1-2010 [9,10]. Категории чувстви-
тельности изолятов к АМП определяли на основании по-
граничных значений минимальных подавляющих кон-
центраций (МПК) в соответствии с критериями EUCAST, 
версия 9.0 [11]. Для контроля качества определения чув-
ствительности использовали штаммы E. coli ATCC®25922, 
E. coli ATCC®35218, S. aureus ATCC®29213, E.  faecalis 
ATCC®29212 и Pseudomonas aeruginosa ATCC®27853.

Выявление БЛРС
Наличие БЛРС определялось у всех изолятов эн-

теробактерий с МПК минимум одного из исследуе-
мых оксиимино-бета-лактамов (цефотаксим, цефтази-
дим, цефепим) > 1 мг/л с помощью фенотипического 
метода оценки их синергизма с клавулановой кисло-
той. Заключение о продукции БЛРС делали в случае 
снижения МПК оксиимино-бета-лактама в присутствии 
клавулановой кислоты в фиксированной концентрации 
4 мг/л в 8 и более раз [12].

Результаты и обсуждение

Результаты оценки чувствительности всех изоля-
тов порядка Enterobacterales, а также отдельно E. coli 
в зависимости от категории пациентов представлены в 
Таблицах 3–8.

Внебольничные ИМП у взрослых
В отношении основного уропатогена (E. coli) макси-

мальную активность из пероральных препаратов проде-
монстрировали фосфомицин (97,7%) и нитрофурантоин 
(98,1%) (Таблица 4). Из парентеральных препаратов 
наибольшей активностью обладали карбапенемы – ими-
пенем и меропенем (по 99,4% соответственно), эртапе-
нем (98,9%), а также амикацин (97,9%) и пиперациллин/
тазобактам (87,6%). Высокая частота резистентности 

штаммов E. coli была зарегистрирована к ампициллину 
(57,7%), амоксициллину/клавуланату (43,0%) и триме-
топриму/сульфаметоксазолу (36,9%). Отдельно следует 
обратить внимание на низкую чувствительность изоля-
тов E. coli к ципрофлоксацину (60,6%), которая оказа-
лась существенно ниже результатов, полученных 7 лет 
назад (79,9%) [3]. По сравнению с предыдущим исследо-
ванием «ДАРМИС» статистически значимо выросла про-
дукция БЛРС – с 8,5% до 27,0% (Рисунок 1, Таблица 9), 
что также отражено в сниженной чувствительности ки-
шечной палочки к цефалоспоринам (цефепим – 76,5%, 
цефиксим – 74,6%, цефотаксим – 75,0%, цефтазидим – 
76,1% и цефтибутен – 79,5%).

В отношении суммарно всех энтеробактерий наиболь-
шую активность показали меропенем (99,2%), имипенем 
(98,3%), эртапенем (96,8%), амикацин (94,7%), фосфо-
мицин (97,7%) и нитрофурантоин (90,6%) (Таблица 3).

С клинической точки зрения имеет значение разде-
ление внебольничных ИМП у взрослых на неосложнен-
ные и осложненные, поэтому результаты определения 
чувствительности E. coli по ним приведены раздельно 
(Таблица 10). Для большинства АМП показатели чув-
ствительности в группе осложненных ИМП оказались 
ниже, чем в группе неосложненных ИМП, при этом раз-
личия были статистически значимыми для ампициллина, 
цефиксима, цефотаксима, цефтибутена и ципрофлок-
сацина. Анализируя продукцию БЛРС отдельно для не-
осложненных и осложненных ИМП, следует отметить ее 
рост при неосложненных внебольничных ИМП за по-
следние 10 лет – с 2,3% до 19,5% (в 8,5 раз).

Внебольничные ИМП у беременных
В этой субпопуляции были проанализированы изо-

ляты, полученные от беременных женщин с симптома-
тическими внебольничными ИМП (39,8%), а также с 
бессимптомной бактериурией беременных (60,2%), по-
скольку данная категория требует назначения антибак-
териальной терапии.

В целом показатели резистентности у беременных 
были ниже, чем в субпопуляции взрослых. В отношении 
E. coli максимальную активность из пероральных препа-
ратов также продемонстрировали фосфомицин (95,9%) 
и нитрофурантоин (100%) (Таблица 6). Из парентераль-

Рисунок 1. Частота продукции БЛРС среди изолятов E. coli, 
выделенных у пациентов с внебольничными ИМП 
в России, %
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ных препаратов наибольшей активностью обладали 
карбапенемы – эртапенем и меропенем (по 99,5% со-
ответственно), имипенем (99,1%) и амикацин (99,1%). 
Доля резистентных штаммов E. coli составила для ам-
пициллина  – 42,3%, амоксициллина/клавуланата  – 
32,3% и триметоприма/сульфаметоксазола – 22,7%. 
Чувствительность изолятов кишечной палочки к ципро-
флоксацину в данной субпопуляции была 80,0%. В отли-
чие от взрослых, у беременных было отмечено сниже-
ние частоты БЛРС-продуцирующих изолятов E. coli по 
сравнению с предыдущим исследованием «ДАРМИС», 
однако данное различие было статистически незначи-
мым (Рисунок 1, Таблица 9). Чувствительность кишеч-
ной палочки к цефалоспоринам составила >  90%: к 
цефепиму – 92,7%, цефиксиму – 93,2%, цефотаксиму – 
92,7%, цефтазидиму – 92,7% и цефтибутену – 94,5%.

В отношении всех Enterobacterales in vitro активность 
>  95% продемонстрировали меропенем (99,6%), ими-
пенем (98,9%), эртапенем (99,3%), амикацин (98,9%), 
фосфомицин (95,9%) и нитрофурантоин (98,1%), а 
< 90% – ципрофлоксацин (81,6%), триметоприм/сульфа-
метоксазол (78,7%), амоксициллин/клавуланат (68,2%) 
и ампициллин (49,8%) (Таблица 5).

Внебольничные ИМП у детей и подростков
Самые высокие показатели чувствительности 

E.  coli в этой субпопуляции пациентов также наблю-
дались для фосфомицина (99,0%) и нитрофуранто-
ина (97,1%) (Таблица 8). Из парентеральных препара-
тов ни одного резистентного изолята кишечной палочки 
не было. Чувствительность к амикацину и пиперацил-
лину/тазобактаму составила 97,1% и 90,2% соответ-
ственно. Высокая частота резистентных штаммов E. coli 
была зарегистрирована к ампициллину (51,0%), амок-

сициллину/клавуланату (47,1%) и триметоприму/суль-
фаметоксазолу (31,4%). Чувствительность изолятов 
кишечной палочки к ципрофлоксацину для данной субпо-
пуляции составила 80,4%. Статистически значимым, как 
и в субпопуляции взрослых, оказалось увеличение про-
дукции БЛРС с 6,3% до 23,5% (Рисунок 1, Таблица 9). 
Чувствительность E. coli к цефалоспоринам составляла 
около 80%: к цефепиму – 80,4%, цефиксиму – 79,4%, 
цефотаксиму – 80,4%, цефтазидиму – 81,4% и цефтибу-
тену – 80,4%.

В отношении всех энтеробактерий наибольшую ак-
тивность в субпопуляции детей показали меропенем 
(100%), эртапенем (100%), имипенем (98,3%), амика-
цин (97,5%), фосфомицин (99,0%) и нитрофурантоин 
(95,0%) (Таблица 7). Наименьшие значения чувствитель-
ности изолятов порядка Enterobacterales в данной кате-
гории пациентов были зарегистрированы к ампициллину 
(43,3%), амоксициллину/клавуланату (53,3%) и триме-
топриму/сульфаметоксазолу (69,2%).

Заключение

Результаты данного исследования свидетельствуют 
о росте резистентности к большинству АМП среди вне-
больничных штаммов Enterobacterales, и в частности 
E. coli, в России. Особую тревогу с практической точки 
зрения вызывает высокая частота резистентности к 
фторхинолонам и резкий рост продукции БЛРС у энте-
робактерий. Поскольку в большинстве случаев терапия 
внебольничных ИМП проводится эмпирически, в реко-
мендуемых схемах терапии следует учитывать вышеопи-
санные данные, а также результаты локального монито-
ринга чувствительности уропатогенов и своевременной 
и достоверной микробиологической диагностики.
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Таблица 9. Частота продукции БЛРС среди изолятов E. coli, выделенных у пациентов с внебольничными ИМП в России

«ДАРМИС» (2010–2011) [3] «ДАРМИС-2018»

р*
%  

БЛРС-продуцентов

Количество  
БЛРС-продуцентов / 
всего изолятов E. coli

%  
БЛРС-продуцентов

Количество  
БЛРС-продуцентов / 
всего изолятов E. coli

Неосложненные ИМП у взрослых 2,3 3/129 19,5 44/226 < 0,0001

Осложненные ИМП у взрослых 13,9 24/173 32,6 76/233 0,00014

Взрослые, всего по исследованию 8,5 28/329 27,0 141/523 < 0,0001

Беременные 16 16/100 8,6 19/220 0,056

Дети и подростки до 18 лет 6,3 10/159 23,5 24/102 0,0001

* Сравнение проведено с использованием точного критерия Фишера, вероятность ошибки I рода (α) принята равной 0,05.

Таблица 10. Чувствительность изолятов E. coli, выделенных от взрослых пациентов с неосложненными и осложненными  
внебольничными ИМП в России в 2017–2018 гг.

Антибиотики

Неосложненные ИМП* (n = 215) Осложненные ИМП (n = 233)

р***% изолятов  
по категориям** МПК, мг/л % изолятов  

по категориям** МПК, мг/л

Ч У Р МПК50 МПК90 Ч У Р МПК50 МПК90

Амикацин 98,1 0,9 0,9 2 4 98,3 1,7 2 8 0,23

Амоксициллин/клавуланат (2 мг/л) **** 60,9 39,1 8 256 56,7 43,3 8 128 0,39

Ампициллин 48,4 51,6 64 256 38,2 61,8 256 256 0,036

Гентамицин 87,9 0,5 11,6 0,5 32 86,3 0,4 13,3 0,5 16 0,67

Имипенем 99,5 0,5 0,125 0,25 100 0,125 0,25 0,48

Меропенем 99,5 0,5 0,06 0,06 100 0,06 0,06 0,48

Налидиксовая кислота***** 4 512 32 512

Нетилмицин 87,0 0,9 12,1 0,5 8 82,8 3 14,2 0,5 8 0,58

Нитрофурантоин 99,5 0,5 16 32 97 3 16 32 0,07

Пиперациллин/тазобактам 90,2 1,4 8,4 2 8 88,8 3 8,2 2 16 1

Тобрамицин 81,9 5,6 12,6 1 8 77,3 6,4 16,3 1 32 0,28

Триметоприм/сульфаметоксазол (1:19)****** 67,9 32,1 0,125 256 61,8 38,2 0,125 256 0,2

Фосфомицин 96,7 3,3 1 8 98,3 1,7 1 8 0,37

Фуразидин***** 1 2 1 2

Цефепим 82,3 4,7 13,0 0,06 16 73 7,7 19,3 0,06 128 0,075

Цефиксим 82,8 17,2 0,25 16 69,5 30,5 0,5 16 0,0013

Цефотаксим 82,8 0,5 16,7 0,125 256 70,4 0,4 29,2 0,125 256 0,0024

Цефтазидим 84,2 3,3 12,6 0,25 16 71,7 9,9 18,5 0,25 16 0,092

Цефтибутен 86,0 14,0 0,25 8 75,5 24,5 0,25 8 0,0058

Ципрофлоксацин 72,1 1,9 26,0 0,03 32 54,1 1,3 44,6 0,25 64 0,000049

Эртапенем 98,6 1,4 0,008 0,03 100 0,008 0,06 0,11

* Неосложненные ИМП у небеременных женщин старше 18 лет в России по данным ИРК.
** Ч – чувствительный; У – чувствительный при увеличенной экспозиции; Р – резистентный. 
*** Сравнение проведено с использованием точного критерия Фишера, вероятность ошибки I рода (α) принята равной 0,05.
**** Применены критерии интерпретации EUCAST для неосложненных и осложненных ИМП соответственно.
***** Пограничные значения МПК не установлены EUCAST.
****** Указанные значения МПК соответствуют концентрации триметоприма.
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