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Целью данной работы является оценка противомикробного действия 
нового синтезированного соединения 5-нитротиазола с бензолсульфанила-
мидом на микроорганизмы в составе биопленок. 

Изучение чувствительности микроорганизмов к соединению 5-
нитротиазола с бензолсульфаниламидом проводили методом серийных раз-
ведений в агаре Мюллера-Хинтона в концентрациях от 1024 мкг/мл до 32 
мкг/мл. Определяли минимальную бактерицидную концентрацию в отношении 
однодневной биопленки музейного штамма St. аureus АТСС 25923. 

In vitro было установлено, что новое соединению 5-нитротиазола с бен-
золсульфаниламидом обладает бактерицидной активностью в отношении St. 
аureus в составе биопленки в концентрации 1024 мкг/мл. В то время как ранее 
нами было установлено, что данное соединение обладает антимикробной ак-
тивностью в отношении отдельно живущих форм St. aureus в концентрации 
512 мкг/мл [3].  

Таким образом, изучаемое соединение 5-нитротиазола с бензолсульфа-
ниламидом обладает более выраженными антимикробными свойствами в от-
ношении отдельно живущих форм микроорганизмов, по сравнению с микроор-
ганизмами в составе биопленок, что объясняется значительно более высокой 
резистентностью микроорганизмов в составе биопленок по сравнению с от-
дельно живущими формами.    
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Актуальность. Успешная терапия пациентов с различными формами па-
тологии во многом зависит от своевременной и качественной диагностики. 
Проводимые  микробиологические исследования  в настоящее время в по-
давляющем большинстве микробиологических лабораторий проводятся ру-
тинными методиками с получением результата на 4-7 сутки после взятия ма-
териала, что вынуждает на этот период проводить эмпирическую антибакте-
риальную терапию. По данным ВОЗ, в 13% случаев антибактериальная тера-
пия до получения результатов чувствительности к антибиотикам возбудителя 
проводится препаратами, к которым этиологический агент устойчив, либо не-
обоснованно препаратами широкого спектра. 
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Целью нашего исследования явилась оценка экономической эффектив-
ности  использования автоматизированных микробиологических систем. 

Материалы и методы. Проанализированы статистические данные цен-
тра коллективного пользования по микробиологическим методам исследова-
ния Гродненской области (экономический анализ работы на автоматизиро-
ванном микробиологическом комплексе в сравнении с традиционно использу-
емыми рутинными тестами) и отделений анестезиологии и реанимации (эф-
фективность терапии, сроки лечения) обслуживаемых на базе центра (2008-
2013 гг.) Статистический анализ -  SPSS13. 

Результаты. Анализ сроков проведения микробиологического исследо-
вания (рутинного и с помощью автоматизированных систем) показал разницу 
во времени между получением результата в среднем в 68 ч (2,8 сут.), р<0,05: 
вемя получения результата при рутинном исследовании - 72-108 ч, при авто-
матизации процесса - 28-40 ч. Стоимость одного исследования: рутинным ме-
тодом - 4,72 у.е., автоматизированным - 26,00 у.е. Анализ стоимости антибак-
териальной терапии в клинике показал, что средняя стоимость одного койко-
дня (без лечения) составляет 17,51 у.е.; стоимость антибактериальной тера-
пии в сутки - 49,39 у.е. Всего за сутки – 66,9 у.е., что составило за 2,8 суток 
187,32 у.е. Разница во времени между получением результата рутинного ис-
следования на гемокультуру и исследования с использованием автоматизи-
рованных систем в среднем 90 ч (3,8 сут.), р<0,01. Стоимость исследования 
рутинным методом на гемокультуру - 6,72 у.е., автоматизированным – 40,00 
у.е. Фармакоэкономическое обоснование было бы не полным, если бы не 
включалась в расчеты стоимость антибактериальной терапии пациентов с 
септическим осложнением: 104,86 у.е/сут; стоимость 1 койко-дня в реанима-
ции (без лечения) - 43,02 у.е. Всего за сутки – 147,88; стоимость лечения за 
3,8 сут. 561,94 у.е. 

Выводы. Одно исследование с использованием автоматизированных 
систем дороже рутинного на 21,28 y.e., один полный анализ гемокультуры до-
роже рутинного на 33,28 у.е. Однако автоматизация микробиологических эта-
пов за счет разницы во времени получения результата  создает экономиче-
ский эффект в 187,32 y.e. и 561,94 у.е., соответственно. 

Внедрение в практику автоматизированных систем существенно ускоря-
ет и качественно улучшает микробиологическую диагностику инфекционных 
осложнений пациентов, позволяет получить определенный экономический 
эффект за счет исключения затрат на проведение эмпирически назначаемой 
терапии и сокращения сроков пребывания пациентов в стационаре. 
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Ретроспективный анализ исследований экспрессии металлопротеиназы-
9 (ММП-9) у больных показывает, что наличие или повышение его экспрессии 
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