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УО «Гродненский государственный медицинский университет»
*УЗ «Гродненская областная инфекционная клиническая больница»

Актуальность. Все большую озабоченность исследователей и
практических врачей  в настоящее время вызывает нарастание рези-
стентности микроорганизмов к противомикробным препаратам. Это
диктует необходимость проведения микробиологического мониторинга
за циркуляцией возбудителей в учреждениях здравоохранения и тен-
денциями развития устойчивости к противомикробным препаратам для
проведения рациональной этиотропной терапии [2]. Для анализа и
надзора за антибиотикорезистентностью бактерий разработана компь-
ютерная программа аналитической оценки данных антибиотикограмм
микроорганизмов WHONET (США) [1]. Программа WHONET внедрена
на базе бактериологической лаборатории УЗ «Гродненская областная
инфекционная больница» (УЗ «ГОИКБ») с мая 2013 года с целью оцен-
ки данных антибиотикограмм клинических изолятов бактерий, выде-
ленных от пациентов, проходивших лечение в данном стационаре.

Цель. Провести сравнительный анализ антибиотикорезистентно-
сти клинических изолятов S.enteritidis, выделенных от пациентов УЗ
«ГОИКБ» в 2013 и 2014 годах с помощью компьютерной программы
аналитической оценки данных антибиотикограмм микроорганизмов
WHONET. 

Методы исследования. Объектом исследования явились пациен-
ты, проходившие стационарное лечение в УЗ «ГОИКБ» 2013 и 2014 г.г. 
с диагнозом сальмонеллез, вызванный S.enteritidis. Забор биологиче-
ского материала проводился по микробиологическим методикам в со-
ответствии с инструкцией по применению МЗ РБ «Микробиологические
методы исследования биологического материала». Верификацию ви-
довой принадлежности выделенных микроорганизмов и определение
антибиотикочувствительности проводили на микробиологическом ана-
лизаторе Vitek 2 Compact (Biomerieux).   

Оценка данных антибиотикограмм микроорганизмов проводился
с помощью аналитической компьютерной программы WHONET (США).

Результаты обрабатывали статистически с помощью пакета при-
кладных программ «Статистика 6.0».  

Результаты и их обсуждение. На микробиологическом анализа-
торе Vitek 2 Compact была определена антибиотикорезистентность у
22 культур S.enteritidis в 2013 году и у 24 – в 2014 году к следующим
антимикробным препаратам: ампициллин, амоксициллин, пиперацил-
лин, цефалотин, цефазолин, цефуроксим, цефтазидим, цефтриаксон,
цефепим, цефокситин, цефуроксим аксетил, имипенем, меропенем,

изатизат
О

сс помощьпом
Ре
нн

отикоотико
тореоре Vitek Vite
ОценкаОценка

ю

ледлед
инадлежинадлеж
очувсточувст

k 2k 2

прпр
инструкцнструкц
дованияования
жно

ц
монеллонелл
роводилроводи
циейцией

анияния
ионарноионарно
лез,лез,

ныхны

ОбъеОбъ
е

erit
сс помпом

ыхх антибти

ч
ыйй анаана
tidis, tidis выдвы
мощьюмощ

иотио

ихх ии
ениеение вв дд

лизлиз

ама
УЗУЗ «Гр«Гр
маяая 2013 2013 

золятзол

..
йй разрара
ыхых антиби

WHONWH
енсенс

епа
ДляДля аа

работанаработан
биотикобиот

TT

монитмон
нениянен и
аратамара д
налнал

ейей
е резези-и-

там.там. ЭЭтото
торингаторинга

тетен

ии



121

амикацин, гентамицин, тобрамицин, ципрофлоксацин, левофлоксацин,
норфлоксацин, триметоприм, нитрофурантоин, тетрациклин.

В результате проведенного анализа антибиотикорезистентности
клинических изолятов S.enteritidis, выделенных от пациентов в УЗ
«ГОИКБ» в 2013 и в 2014 годах установлено сохранение высокой рези-
стентности выделенных штаммов к цефазолину, которые оказались ре-
зистентны в 100% случаев как в 2013, так и в 2014 годах. К группе
фторхинолоновых антибиотиков (ципрофлоксацин, левофлоксацин,
норфлоксацин), напротив, сохранялась 100% чувствительность выде-
ленных штаммов S.enteritidis в 2013-2014 г.г. Стопроцентную чувстви-
тельность выделенные штаммы демонстрировали и к амоксициллину,
цефалотину,  амикацину за оба анализируемых года. К другим пред-
ставителям аминогликозидов – гентамицину и тобрамицину отмечено
недостоверное увеличение чувствительных штаммов (p>0,05). К гента-
мицину в 2013 году были чувствительны 95,5% штаммов, устойчивы
4,5% штаммов, к тобрамицину в 2013 году чувствительных штаммов
было 95%, устойчивых – 5%, в 2014 году все штаммы оказались чув-
ствительными к данным антибиотикам. Отмечено снижение чувстви-
тельности выделенных штаммов к пиперациллину с 86,4% в 2013 году
до 64,3% в 2014 году (p<0,05). Также отмечено снижение чувствитель-
ности выделенных штаммов S.enteritidis к цефуроксиму. Так, в 2013 го-
ду все исследуемые штаммы были чувствительны к данному препара-
ту, а в 2014 чувствительными оказались 75% выделенных штаммов и
по 12,5% были умеренно устойчивыми и устойчивыми (p<0,05). Отме-
чено снижение процента чувствительных штаммов S.enteritidis к це-
фтриаксону. Так, в 2013 году все штаммы были чувствительны к це-
фтриаксону, а в 2014 было 15,4% резистентных (p<0,05). К тримето-
приму в 2013 году все штаммы были резистентны, а в 2014 по 50% бы-
ли чувствительны и устойчивы. Из группы карбопенемов отмечено
снижение чувствительности к меропенему с 100% в 2013 до 87,5% в
2014 году. К имипенему сохраняется 100% чувствительность. К осталь-
ным анализируемым антибиотикам достоверного изменения чувстви-
тельности не отмечено.

Выводы.  
1. Изменение резистентности возбудителей к антимикробным

препаратам диктует необходимость динамического наблюдения за их
антибиотикочувствительностью для назначения оптимальной проти-
вомикробной терапии.

2. Для оценки данных антибиотикограмм целесообразно исполь-
зование компьютерной программы WHONET (США), разработанной
для анализа и надзора за антибиотикорезистентностью бактерий.
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ЭТИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ГРИБОВ РОДА
CANDIDA В РАЗВИТИИ ВУЛЬВОВАГИНАЛЬНОГО КАНДИДОЗА  

Волосач О.С., *Кузьмич И.А.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

*УЗ «Гродненская областная инфекционная клиническая больница»

Актуальность. В последние десятилетия отмечено стремительное
возрастание инфекционных заболеваний, вызванных грибковой фло-
рой [5]. Среди возбудителей грибковых инфекций значительная роль
принадлежит дрожжевым грибам рода Candida [1, 3]. По данным мно-
гочисленных исследований ведущим возбудителем кандидоза являет-
ся C. аlbicans. Вместе с тем, в последние годы в развитии кандидозной
инфекции отмечено возрастание этиологической роли кандида других
видов, так называемых, non-albicans видов. Этиологическая верифика-
ция диагноза кандидоза чаще ограничивается указанием только родо-
вой принадлежности возбудителя, что нередко является причиной не-
эффективности противогрибковой терапии, так как для некоторых ви-
дов дрожжевых грибов рода Candida описана исходная, видовая устой-
чивость к антимикотическим препаратам, что диктует необходимость
видовой идентификации Candida spp. [2, 4].

Цель. Установить этиологическую роль кандида различных видов
в развитии вульвовагинального кандидоза.

Методы исследования. Проведено микробиологическое исследо-
вание патологического материала, выделенного от 46 женщин с вуль-
вовагинальным кандидозом. Материал забирался профильными спе-
циалистами с соблюдением всех правил забора патологического мате-
риала. Микробиологические исследования проводились на базе бакте-
риологической лаборатории УЗ «Гродненская областная инфекционная
клиническая больница». Доставка в лабораторию для бактериологиче-
ского исследования осуществлялась в течение 1-2 часов. После забора
патологического материала производилась микроскопия окрашенных
мазков. Применяли окраску по Граму. После фиксации и окраски пре-
параты просушивали и изучали под микроскопом. При микроскопии вы-
являли темно-фиолетовые округлые или удлиненные, хорошо почкую-
щиеся клетки дрожжевых грибов.

Вторым этапом микробиологической диагностики являлось куль-
туральное исследование. Производился посев патологического мате-
риала на питательную среду Сабуро с изучением выросших колоний. С
целью определения значения различных видов дрожжевых грибов ро-
да Candida в развитии вульвовагинального кандидоза проведена видо-
вая идентификация выделенных грибов. Видовая идентификация гри-
бов рода Candida производилась на основании биохимических призна-
ков при сбраживании сахаров (глюкозы, лактозы, мальтозы, сахарозы,
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