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На современном этапе одной из важнейших 
проблем общественного здравоохранения 

является антибиотикорезистентность или устой-
чивость целого ряда возбудителей инфекционных 
болезней к назначаемым для борьбы с ними ан-
тибактериальным препаратам. Эта проблема вол-
нует сегодня все человечество [1, 3, 4, 6, 7]. Не 
только медицинские работники, ученые и фарма-
цевты, но и простые люди знают о том, что спектр, 
имеющихся в нашем распоряжении антимикроб-
ных препаратов, позволяющих бороться не только 
с окружающими, но и населяющими нас патоген-
ными микроорганизмами с каждым годом стано-
вится все уже.

Причин этого выделяют несколько: во-первых 
за последние несколько десятилетий не было син-

тезировано ни одной новой молекулы антибиоти-
ка, соответственно, на фармацевтическом рынке 
не появились новые лекарственные средства для 
лечения инфекционно-воспалительных процессов, 
а все так называемые «новые» препараты – это 
лишь измененные лекарственные формы или до-
зировки давно известных лекарственных средств, 
поскольку фармацевтические компании не заин-
тересованы в производстве новых антибиотиков, 
ведь денег на их разработку и выведение на рын-
ки сбыта уходит большое количество, но при этом 
к каждому новому препарату весьма быстро (при-
мерно в течение года) формируется та самая нечув-
ствительность (антибиотикорезистентность), то есть 
компаниям невыгодно, с точки зрения прибыли, 
заниматься препаратами с антибактериальным 
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действием; во-вторых, в медицинской практике эта 
группа препаратов часто назначается не по пока-
заниям, среди населения распространено само-
лечение, то есть, человек приобретает в аптеке 
антибактериальный препарат не потому, что его 
выписал доктор в связи с какой-то реальной бак-
териальной инфекцией, а потому что пациент сам 
себе его назначил, часто это безрецептурная груп-
па препаратов, и, наконец, в третьих – антибиоти-
ки часто используются не по назначению, так на-
пример, в сельском хозяйстве – для увеличения 
массы откармливаемых животных [3, 4]. Но, без-
условно, одной из основных причин антибиотико-
резистентности считается широкая доступность 
этой группы препаратов и их нерациональное, по-
всеместное использование.

ООН опубликовала отчет о масштабах и по-
следствиях для человечества развития у опасных 
инфекций устойчивости к лекарственным препара-
там, в том числе, к антибиотикам. 700 тысяч че-
ловек ежегодно умирает из-за инфекций, вызван-
ных микробами, которые стали невосприимчи-
выми к действию лекарственных средств [7]. По 
прогнозам ученых, через 10 лет жертвами анти-
биотикорезистентности каждый год будут более 
10 млн человек. 

В Российской Федерации, за последнее десяти-
летие растет частота потребления антимикробных 
препаратов (АМП), как на этапе амбулаторного зве-
на, так и в условиях стационара. При этом имеет 
место сокращение доли потребления АМП «обще-
го» доступа, при росте доли АМП «ограниченного» 
доступа и «резерва», что противоречит динамике 
этого показателя в европейских странах [4].

Говоря об антибиотикорезистентности в сов-
ременном мире, мы имеем ввиду приобретенную 
устойчивость, под которой понимают свойство от-
дельных штаммов бактерий сохранять жизнеспо-
собность при тех концентрациях антибиотиков, 
которые подавляют основную часть микробной 
популяции. Возможны ситуации, когда большая 
часть микробной популяции проявляет приобре-
тенную устойчивость. Появление у бактерий прио-
бретенной резистентности не обязательно сопро-

вождается снижением клинической эффективности 
антибиотика. Формирование резистентности во всех 
случаях обусловлено генетически: приобретением 
новой генетической информации или изменени-
ем уровня экспрессии собственных генов [2, 5].

Поэтому на современном этапе существует ост-
рая необходимость поиска новых решений в борь-
бе с бактериальной резистентностью [1, 3, 6].

Цель. Установить спектр возбудителей и ча-
стоту их устойчивости (резистентности) к наиболее 
часто применяемым антибактериальным лекарст-
венным средствам у военнослужащих Гродненско-
го региона.

Методы исследования. Проведен ретроспек-
тивный анализ 500 результатов бактериологиче-
ского исследования и определения чувствитель-
ности микрофлоры к антимикробным препаратам, 
полученных при выкопировке данных из журна- 
ла регистрации исследований и результатов оп- 
ре деления чувствительности микроорганизмов  
к химиотерапевтическим препаратам (форма  
№ 357/у-08) в ГУ «1134 военный клинический ме-
дицинский центр Вооруженных Сил Республики Бе-
ларусь» за период с апреля по декабрь 2023 года. 
Обработку полученных данных проводили с помо-
щью программы Statistika (V. 10.0).

Результаты и обсуждение. Анализ результа-
тов бактериологических исследований показал, 
что в большинстве случаев исследуемым биологи-
ческим материалом являлись посевы со слизи-
стой небных миндалин и задней стенки глотки 
(48,00 %), мокрота (23,00 %) и моча (16,00 %). 
Данные представлены в табл. 1.

Чаще всего бактериологические исследования 
проводились у пациентов инфекционного (59,67 %), 
отоларингологического-офтальмологического и хи-
рур гического (8,80 %) отделений. Данные представ-
лены в табл. 2.

Проведен анализ спектра возбудителей по ре-
зультатам бактериологических исследований. Уста-
новлено, что патогенные микроорганизмы были 
выделены в 77,40 % случаев (387 исследований). 
Спектр патогенных микроорганизмов представлен 
в табл. 3.

Таблица 1. Биологический материал, использованный для микробиологического  
исследования у обследованных пациентов (%)

Исследуемый материал Процент Исследуемый материал Процент

Слизистая небных миндалин и задней стенки глотки 48,00 % Уретра 1,40 %
Мокрота 23,00 % Наружный слуховой проход 1,00 %
Моча 16,00 % Мазок из носа 0,40 %
Рана 4,60 % Абсцесс 0,20 %
Верхнечелюстная пазуха 2,80 % Суставная жидкость 0,20 %
Секрет простаты 2,20 % Соскоб с языка 0,20 %
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Как видно из представленных в таблице дан-
ных, чаще высевались Streptococcus spP. – 36,25 % 
и грамотрицательные палочки – 26,50 %. В 3,25 % 
случаев выявлены ассоциации микроорганизмов: 
Streptococcus и грибы рода Candida – в 38,46 % слу-
чаев; Staphylococcus aureus и Streptococcus spP. – 
в 15,38 %; Staphylococcus aureus и грибы рода 
Candida – в 15,38 %.

Проанализирована чувствительность культуры 
возбудителей к различным антибактериальным пре-
паратам по результатам антибиотикограмм. Дан-
ные представлены в табл. 4.

Как видно, из представленных данных устой-
чивость микроорганизмов к азитромицину была 
выявлена в 57,02 % случаев, к амоксициллину –  

в 37,09 %. Достоверно реже выявлялась резистент-
ность микроорганизмов к цефалоспоринам 3 по-
коления – цефотаксиму и цефтриаксону (3,85 %  
и 3,57 %, соответственно; р < 0,05).

Поскольку устойчивость микроорганизмов к ази-
тромицину и амоксициллину показала наиболее 
высокий уровень, и, кроме того, эти препараты 
относятся к наиболее часто назначаемым на ам-
булаторном и госпитальном этапах, рассмотрим 
отдельно чувствительность каждой высеянной бак-
терии по результатам антибиотикограммы. Данные 
представлены в табл. 5.

Выводы. Более чем в половине процентов  
случаев выявлена резистентность микроорганиз- 

Таблица 2. Профиль отделений, где выполнялся забор биологического материала  
для бактериологического исследования

Отделение Процент Отделение Процент

Хирургическое 8,80 % Поликлиническое 4,40 %
Терапевтическое 7,40 % Стоматологическое 0,80 %
Отоларингологическое-офтальмологическое 8,80 % Инфекционное 59,60 %
Неврологическое 2,80 % Отделение анестезиологии и реанимации 0,80 %
Дерматовенерологическое 6,60 %

Таблица 3. Спектр патогенных микроорганизмов по результатам бактериологического исследования

Микроорганизм Количество

Streptococcus spP. 36,25 % (n = 145)
Грамотрицательные палочки 26,50 % (n = 106)
Грамположительные кокки 19,50 % (n = 78)
Staphylococcus aureus 9,00 % (n = 36)
Грибы рода Candida 8,75 % (n = 35)

Таблица 4. Чувствительность культуры возбудителей к различным антибактериальным препаратам

Антибактериальный препарат Устойчив Чувствителен Условно-устойчив

Ципрофлоксацин 9,39 % (n = 34) 90,06 % (n = 326) 0,55 % (n = 2)
Цефтриаксон 3,57 % (n = 13) 96,43 % (n = 351)
Цефотаксим 3,85 % (n = 14) 96,15 % (n = 350)
Левофлоксацин 9,89 % (n = 36) 89,84 % (n = 327) 0,27 % (n = 1)
Амоксициллин 37,09 % (n = 135) 62,91 % (n = 229)
Азитромицин 57,02 % (n = 207) 42,98 % (n = 156)

Таблица 5. Чувствительность микроорганизмов к азитромицину и амоксициллину по результатам 
антибиотикограммы

Азитромицин Амоксициллин

Устойчив Чувствителен Устойчив Чувствителен

Грамположительные кокки 15,70 % 5,79 % 9,62 % 11,81 %
Грамотрицательные палочки 28,10 % 1,10 % 19,23 % 9,89 %
Streptococcus spP. 4,68 % 34,99 % 3,30 % 36,54 %
Staphylococcus aureus 8,54 % 1,10 % 4,95 % 4,67 %
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мов к азитромицину, что делает бессмысленным 
использование этого препарата у пациентов без 
результатов бактериологического исследования  
и должно учитываться при назначении эмпири-
ческой антибиотикотерапии. Ведущим фактором 
возникновения устойчивости к этой группе пре-
паратов является нерациональное, бесконтроль-
ное использование их пациентами и, часто, вра-
чами.

При стартовом назначении антибактериальных 
препаратов приоритет необходимо отдавать цефа-
лоспоринам III поколения. 

Азитромицин и другие макролиды, в силу фор-
мирующейся перекрестной устойчивости (эритро-
мицин, азитромицин и кларитромицин) необходи-
мо назначать только после получения результатов 
антибиотикограммы. 

Организация локального мониторинга антиби-
отикорезистентности является базовым принци-
пом для своевременной оценки масштабов ре-
зистентности и модификации терапевтических 
подходов для надлежащего использования анти-
микробных препаратов [6]. Недопустимо нераци-
ональное использование химиотерапевтических 
препаратов, дабы не порождать новую антибиоти-
корезистентность в современной практике.
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