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Цель исследования – проанализировать антибиотикорезистентность основных возбудителей инфекци-
онно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области в стационарах областных центров Республики 
Беларусь. 

Материал и методы. В отделении челюстно-лицевой хирургии областных больниц г. Витебска, г. Гомеля, 
г. Могилева, г. Гродно и г. Бреста в 2014-2015 гг. определялась чувствительность выделенных возбудителей к 
антибиотикам по стандартным методам. 

Результаты. Наибольшую чувствительность стафилококки продемонстрировали в отношении клинда-
мицина,  доксициклина, гентамицина.  Не выявлено ванкомицин-резистентных штаммов стафилококков.

Чувствительность Streptococcus spp. выявлена к  клиндамицину, цефтриаксону и фторхинолонам, устой-
чивость стрептококков определена к тетрациклинам. 

Наибольшая чувствительность Enterobacteriacea определена к амикацину, цефтазидиму, имипенему, ци-
профлоксацину и цефтриаксону, наименьшая – к амоксициллин/клавулановой кислоте. 

Вывод. Для стартовой терапии инфекционно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области 
можно рекомендовать клиндамицин, цефтриаксон, фторхинолоны. 
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Введение 
На сегодняшний день не наблюдается тенден-

ции к уменьшению числа инфекционно-воспали-
тельных заболеваний челюстно-лицевой области 
в Республике Беларусь. Данная проблема имеет 
не только медицинское, но и социально-эконо-
мическое значение, так как среди пациентов с 
воспалительными заболеваниями значительную 
долю составляют лица трудоспособного возрас-
та [3, 5]. Ситуация усугубляется тем, что распро-
страненность высокопатогенных и устойчивых 
к антибактериальным лекарственным средствам 
микроорганизмов приводит к развитию тяжелых 
форм воспалительных процессов, характери-
зующихся выраженной интоксикацией и нару-
шением иммунологического статуса организма 
[4]. Недостаточная эффективность проводимого 
лечения указанных осложнений в определенной 
мере может быть объяснена наличием у микро-
организмов действенных механизмов защиты 
от внешних повреждающих факторов. Широкое 
применение антисептиков и дезинфектантов в 
учреждениях здравоохранения, профильных 
лабораториях биотехнологических и пищевых 
производств, а также в повседневной жизни обе-
спечивает выраженное селективное действие на 
популяции микроорганизмов и способствует от-
бору резистентных штаммов [9]. 

Устойчивость микроорганизмов к антими-
кробным препаратам может быть природной или 
приобретенной [10]. Первый вид устойчивости 
характеризуется отсутствием у микроорганиз-
мов мишени для действия антимикробного ле-
карственного средства или ее недоступностью. 
Приобретенная устойчивость возникает в ре-

зультате воздействия антимикробных препара-
тов на микроорганизмы, особенно в их низких 
концентрациях [13, 15]. В последние десятиле-
тия исследованию механизмов выживания бак-
терий придается особое значение [14].

Широкое распространение антибиотикоре-
зистентности среди возбудителей инфекцион-
но-воспалительных заболеваний представляет 
серьезную угрозу системам здравоохранения 
большинства стран, включая Республику Бе-
ларусь. В этих условиях формирование страте-
гии рациональной антибактериальной терапии 
приобретает первостепенное значение. Предпо-
сылками для ее формирования должны служить 
данные об эффективности антибактериальных 
лекарственных средств при отдельных нозоло-
гических формах болезней, а также сведения о 
текущем уровне резистентности среди ведущих 
возбудителей, полученные на основе принци-
пов доказательной медицины [8]. В связи с этим 
мониторинг антибиотикорезистентности возбу-
дителей инфекционно-воспалительных заболе-
ваний челюстно-лицевой области представляет 
актуальную задачу, соответствующую требо-
ваниям современной науки. При этом в Респу-
блике Беларусь на текущий момент практически 
отсутствуют системные данные об антибиотико-
резистентности в стационарах стоматологиче-
ского профиля. В специальной литературе пред-
ставлены результаты исследований, полученных 
в г. Минске и г. Витебске. Так, в УЗ «11-я го-
родская клиническая больница» г. Минска опре-
делена суммарная антибиотикорезистентность 
возбудителей воспалительных заболеваний че-
люстно-лицевой области. При этом наибольшая 
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резистентность выявлена к оксациллину (65%), 
пенициллину (45%), цефуроксиму (32%). Не 
выявлено резистентных штаммов к имипенему 
и ванкомицину. На основании исследований, 
проведенных С. Ф. Писарик и соавт. (2012), для 
лечения воспалительных процессов челюст-
но-лицевой области рекомендовано использова-
ние цефалоспоринов третьего и четвертого по-
колений (цефотаксим, цефепим), азитромицина, 
клиндамицина, амикацина и левофлоксацина. 
Наиболее эффективными антибактериальными 
препаратами в отношении анаэробных и аэроб-
ных возбудителей при обострениях хронических 
процессов периодонта оказались амоксициллин/
клавуланат и моксифлоксацин [6].

На базе Белорусского республиканского на-
учно-практического центра «Инфекция в хирур-
гии» и УЗ «Витебская областная клиническая 
больница» проанализирована резистентность 
возбудителей инфекционно-воспалительных за-
болеваний и предложены наиболее эффективные 
антибактериальные лекарственные средства, а 
именно: амоксициллин, фторхинолоны, клинда-
мицин, сульфаниламидные препараты [2].

Согласно данным Е. В. Щетинина и соавт. 
(2014), не менее 60% активности в отношении 
основных возбудителей инфекционно-воспали-
тельных заболеваний челюстно-лицевой обла-
сти сохраняют также амоксициллин, метронида-
зол и линкомицин [12]. 

Цель исследования – проанализировать ан-
тибиотикорезистентность основных возбудите-
лей инфекционно-воспалительных заболеваний 
челюстно-лицевой области в стационарах об-
ластных центров (Витебска, Гомеля,  Могилева, 
Гродно и  Бреста). 

Материал и методы
В отделении челюстно-лицевой хирургии 

УЗ «Брестская областная больница», УЗ «Мо-
гилевская областная больница», стоматологи-
ческом отделении УЗ «Витебская областная 
клиническая больница», УЗ «Гродненская об-
ластная клиническая больница», отделении че-
люстно-лицевой хирургии и стоматологии УЗ 
«Гомельская областная клиническая больница» 
в 2014-2015 гг. проводился забор раневого от-
деляемого у пациентов с инфекционно-воспа-
лительными заболеваниями челюстно-лицевой 
области. Критерием включения пациентов в ис-
следование было наличие гнойного раневого от-
деляемого при развитии следующих нозологий: 
острый гнойный одонтогенный периостит, осте-
омиелит челюсти, абсцесс, флегмона, фурункул, 
карбункул, нагноившаяся рана, гнойный лимфа-
денит. Забор материала проводился врачом во 
время хирургической обработки гнойного очага 
[11]. При этом в Бресте выполнено 140 исследо-
ваний, в Могилеве – 650, в Гомеле – 426, в Ви-
тебске – 254, в Гродно – 280. Чувствительность 
выделенных возбудителей к антибиотикам была 
определена по стандартным методикам [7]. На 
основании полученных данных установлены 
антибиотики, в отношении которых выявлена 
наибольшая чувствительность и резистентность. 

Анализ данных выполнен с использованием па-
кета прикладных программ Exсel [1]. 

Результаты и обсуждение
 Чувствительность S. aureus к ряду антибио-

тиков определена в отделениях стоматологиче-
ского профиля учреждений здравоохранения  
«Витебская областная клиническая больница», 
«Брестская областная больница», «Могилевская 
областная больница», «Гродненская областная 
больница».

Наибольшее число метициллин-резистент-
ных штаммов S. aureus (MRSA) выявлено в 
Бресте – 27,8%, в Витебске данный показатель 
составил 14,8%, в Могилеве – 10%, в Гоме-
ле – 5,6%. S.aureus, выделенный у пациентов 
стоматологического отделения УЗ «Витебская 
областная клиническая больница», был наиме-
нее резистентным к ванкомицину (0%), клин-
дамицину (0%), амикацину (3,7%), цефазолину 
(8,3%), цефтриаксону (11,5%), линкомицину 
(13%), гентамицину (14,8%), ципрофлоксацину 
(18,5%), офлоксацину (18,5%). Более высокий 
уровень резистентности  продемонстрирован к 
цефотаксиму (25%).

S.aureus, выделенный у пациентов отделения 
челюстно-лицевой хирургии в УЗ «Брестская об-
ластная больница», был наименее резистентным 
к ломефлоксацину, ванкомицину, гентамици-
ну, офлоксацину, триметоприму, пефлоксацину 
(0%), клиндамицину (4%), линезолиду (8,3%), 
тигециклину и ванкомицину (по 16,7%), лево-
флоксацину (20%). Наибольшая устойчивость 
данного возбудителя выявлена к эритромицину 
(71,4%). 

В отделении челюстно-лицевой хирургии УЗ 
«Могилевская областная больница» S. aureus 
проявил наименьшую резистентность к ванко-
мицину (0%), клиндамицину (5%), гентамицину 
(6%), левофлоксацину (6%), более высокий уро-
вень устойчивости выявлен к амоксициллину 
(85%). 

В стоматологическом отделении УЗ «Грод-
ненская областная клиническая больница» S. 
аureus не продемонстрировал устойчивости к 
ванкомицину, гентамицину, левофлоксацину 
(0%). Резистентность к линезолиду составила 
1,1%, к клиндамицину – 12,2%, к эритромицину 
– 17,8%.

Таким образом, устойчивость S. aureus к ан-
тибиотикам различалась в исследованных отде-
лениях. Резистентность данного возбудителя к 
гентамицину была наименьшей в УЗ «Брестская 
областная больница» и УЗ «Гродненская област-
ная клиническая больница» (0%), в УЗ «Моги-
левская областная больница» она составила 6% 
и была наибольшей  (14,8%) в УЗ «Витебская 
областная клиническая больница». 

Резистентность S. aureus к клиндамицину в 
Витебске составила 0%, в Бресте – 4%, Могиле-
ве – 5%, Гродно – 12,2%.

К ванкомицину не выявлено резистентных 
штаммов S. aureus ни в одном из стационаров 
(рисунок 1). 
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Рисунок 1. – Антибиотикорезистентность S. aureus  
в отделениях стоматологического профиля  

УЗ «Брестская областная больница», «Витебская 
 областная клиническая больница», «Могилевская 

областная больница», «Гродненская областная  
клиническая больница»

На основании изучения чувствительности S. 
Aureus в  отделениях стоматологического про-
филя учреждений здра-
воохранения «Брестская 
областная больница», 
«Могилевская област-
ная больница», «Витеб-
ская областная клиниче-
ская больница» можно 
рекомендовать в каче-
стве стартовой антибио-
тикотерапии клиндами-
цин, так как к нему была 
выявлена наибольшая 
чувствительность во 
всех стационарах. Для 
УЗ «Брестская област-
ная больница» и «Грод-
ненская областная боль-
ница» эффективным 
в отношении S.aureus 
является гентамицин. 
К антибиотику резерва 
– ванкомицину – выяв-
лена 100% чувствитель-
ность S.aureus во всех обследованных стациона-
рах. Наибольшее количество MRSA выявлено 
в отделении челюстно-лицевой хирургии УЗ 
«Брестская областная больница». 

В учреждениях здравоохранения «Витеб-
ская областная клиническая больница», «Мо-
гилевская областная больница», «Гродненская 
областная клиническая больница» была опреде-
лена резистентность S.epidermidis к антибакте-
риальным средствам. 

Наибольшее число метициллин-резистент-
ных штаммов эпидермального стафилококка 
(MRSE) выявлено в Гродно – 26,2%, в Витебске 
– 22,4%, в Могилеве данный показатель составил 
4%. Наименьшей устойчивостью  S. epidermidis, 
выделенный в стоматологическом отделении 
УЗ «Витебская областная клиническая больни-

ца», обладал к ванкоми-
цину (0%), амикацину 
(9,4%), ципрофлоксаци-
ну (11,5%), клиндамици-
ну (14%), цефотаксиму 
(14,4%), цефтриаксону 
(16,5%), цефазолину 
(16,6%), офлоксацину 
(18,4%), более выражен-
ной – к гентамицину 
(21,3%), линкомицину 
(28,8%). 

Наименьшей устой-
чивостью S. epidermidis, 
выделенный в г. Гродно, 
обладал к ванкомици-

ну, гентамицину, моксифлоксацину (0%). Рези-
стентность к левофлоксацину составила 4,8%, к 
линезолиду – 7,1%, к клиндамицину – 26,2%, 

Резистентность S. epidermidis, выделенного в 
отделении челюстно-лицевой хирургии УЗ «Мо-
гилёвская областная больница»,  к ванкомицину 
− 0%, клиндамицину – 6%, гентамицину – 8%, 
левофлоксацину – 19% (рисунок 2).

Рисунок 2. – Антибиотикорезистентность S. epidermidis в отделениях стоматоло-
гического профиля УЗ «Витебская областная клиническая больница», «Могилевская 

областная больница», «Гродненская областная клиническая больница»

Таким образом, в обследованных стациона-
рах резистентность S.epidermidis к ванкомицину 
не выявлена, наибольшая устойчивость к клин-
дамицину отмечена в Гродно, к гентамицину – в 
Витебске. 

В отделении челюстно-лицевой хирургии и 
стоматологии Гомельской областной клиниче-
ской больницы  определена резистентность ста-
филококков к антибиотикам: к ванкомицину – 
0%, к доксициклину – 3,3%, кципрофлоксацину 
– 6,6%, к клиндамицину – 13%, к пенициллину 
– 50%. Число метициллин-резистентного стафи-
лококка составило 23,1% (рисунок 3). 

Таким образом, по результатам исследования 
чувствительности стафилококков в отделениях 
стоматологического профиля учреждений здра-
воохранения «Витебская областная клиническая 
больница», «Гомельская областная клиническая 
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больница», «Могилевская областная больница», 
«Брестская областная больница», «Гродненская 
областная клиническая больница» не выявлено 
резистентности к ванкомицину – антибиотику 
выбора для лечения MRSA, что подтверждает 
данные об отсутствии в Республике Беларусь 
ванкомицин-резистентного стафилококка. Так-
же эффективны клиндамицин, доксициклин 
(Гомель), гентамицин (Брест, Гродно), что по-
зволяет рекомендовать их в качестве эмпири-
ческой антибиотикотерапии инфекционно-вос-
палительных заболеваний челюстно-лицевой 
области. Выявлены метициллин-резистентные 
штаммы стафилококков (MRSA) во всех стаци-
онарах, идентификация которых может указы-
вать на низкую эффективность бета-лактамов 
(пенициллинов, цефалоспоринов, карбапене-
мов, комбинаций пенициллинов с ингибиторами 
бета-лактамаз). 

Резистентность стрептококков к антибиоти-
кам определена в стоматологическом отделении 
УЗ «Витебская областная клиническая больни-
ца», «Гомельская областная клиническая боль-
ница», «Брестская областная больница». 

Возбудители Streptococcus spp., выделенные 
в стоматологическом отделении УЗ «Витеб-
ская областная клиническая больница», обла-
дали наименьшей устойчивостью к клиндами-
цину и ванкомицину (0%), цефотаксиму (4%), 
цефтриаксону (10%), ципрофлоксацину (13,3%), 
доксициклину (20%). Более высокий уровень 
устойчивость выявлен к ко-тримоксазолу (24%), 
линкомицину (25%), ампициллину (28,6%).

Стрептококки, выделенные в отделении че-
люстно-лицевой хирургии и стоматологии УЗ 
«Гомельская областная клиническая больни-
ца», не продемонстрировали резистентность к 
цефтриаксону, левофлоксацину, доксицикли-
ну, амоксициллин/клавулановой кислоте (0%). 
Устойчивость к кларитромицину составила 
3,4%, офлоксацину – 4,5%, клиндамицину – в 
5,2%, ципрофлоксацину – 5,6%, тетрациклину 
–11,1%, оксациллину – 15,4%.

Streptococcus spp., выделенные в отделении 
челюстно-лицевой хирургии УЗ «Брестская об-
ластная больница», не проявили устойчивости к 
цефтриаксону, эритромицину, левофлоксацину 
(0% резистентных штаммов). Устойчивость к 
линкомицину, оксациллину, тетрациклину со-

ставила 12,5%, к эритромицину – 50%.
Таким образом, в качестве эффектив-

ных антибиотиков при стрептококковой 
инфекции челюстно-лицевой области 
можно указать клиндамицин, цефтриак-
сон и фторхинолоны (левофлоксацин, ци-
профлоксацин). Streptococcus spp. проде-
монстрировал наибольшую устойчивость 
к тетрациклинам (тетрациклин и докси-
циклин), что не позволяет рекомендовать 
данные антибиотики в качестве эффек-
тивной стартовой терапии. 

Чувствительность энтеробактерий к 
антибиотикам определена в учреждениях 
здравоохранения «Витебская областная 
клиническая больница»,  «Гомельская об-
ластная клиническая больница», «Грод-

ненская областная клиническая больница».
В УЗ «Витебская областная клиническая 

больница» возбудители семейства энтеробакте-
рий не показали устойчивости к цефтазидиму, 
цефтриаксону, цефотаксиму, имипенему, меро-
пенему, амикацину, гентамицину, ципрофлок-
сацину, цефоперазону/сульбактаму. Резистент-
ность к амоксициллин/клавулановой кислоте 
составила 50%. 

Наименьшая резистентность Enterobacteriacea 
в отделении челюстно-лицевой хирургии и сто-
матологии УЗ «Гомельская областная клини-
ческая больница» выявлена к имипенему (0%), 
амикацину (0%), цефтазидиму (5,6%), ципро-
флоксацину (6,2%), цефтриаксону (17,6%). Наи-
большая устойчивость обнаружена к амоксицил-
лин/клавулановой кислоте (31,2%) и цефазолину 
(33,3%). 

В УЗ «Гродненская областная клиническая 
больница» Enterobacteriacea наименьшую устой-
чивость проявили к амикацину, цефтазидиму, 
цефотаксиму, цефипиму, имипенему, меропине-
му, левофлоксацину, тазобактаму, тобромицину 
(0%). Резистентность к ко-тримаксозолу, ци-
профлоксацину и гентамицину составила 9,1%, 
пиперациллину – 11%, тетрациклину, норфлок-
сацину и амоксициллин/клавулановой кислоте – 
25%, пенициллину – 40% (рисунок 4).

Рисунок 3. – Антибиотикорезистентность Staphylococcus  spp 
в отделении челюстно-лицевой хирургии и стоматологии  

УЗ «Гомельская областная клиническая больница»

Рисунок 4. – Антибиотикорезистентность 
Enterobacteriacea в отделениях стоматологического 

профиля УЗ «Витебская областная клиническая боль-
ница», «Гомельская областная клиническая больница», 

«Гродненская областная клиническая больница»
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Таким образом, наиболее эффективными 
антибиотиками в отношении Enterobacteriacea 
являются амикацин, цефтазидим, имипенем, ци-
профлоксацин и цефтриаксон, наименее эффек-
тивным – амоксициллин/клавулановая кислота. 

Выводы
На основании полученных нами данных чув-

ствительности основных возбудителей к анти-
биотикам можно рекомендовать следующие 
антибактериальные препараты для стартовой 
терапии инфекционно-воспалительных заболе-
ваний челюстно-лицевой области до получения 
результатов бактериологического исследования: 
клиндамицин (эффективен в отношении всех ис-
следованных семейств возбудителей), цефтри-
аксон, фторхинолоны (ципрофлоксацин). При 
сборе и анализе информации выявлено разноо-
бразие тактики определения чувствительности 

возбудителей к антибиотикам. Правильное ис-
пользование перечня антибиотиков, к которым 
рекомендуется определять чувствительность 
микроорганизмов при выполнении бактериоло-
гического исследования согласно приказу Мини-
стерства здравоохранения Республики Беларусь 
№ 1301 от 29.12.2015 г. «О мерах по снижению 
антибактериальной резистентности микроорга-
низмов» позволит унифицировать получаемые 
результаты определения чувствительности к 
антибиотикам и сократить затраты на иссле-
дования. Кроме того, на наш взгляд, анализ 
данных чувствительности Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp. и Enterobacteriacea в каждом 
отделении стоматологического профиля Респу-
блики Беларусь позволит проводить системный 
анализ и мониторинг антибиотикорезистентно-
сти возбудителей инфекционно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области. 
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OF THE REPUBLIC OF BELARUS
Kabanova A. A.
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Vitebsk, Belarus

The aim of the present study is to determine antibiotic resistance of pathogenic bacteria in inflammatory process 
of the maxillofacial area in regional hospitals of the Republic of Belarus. 

Material and methods. In the department of oral and maxillofacial surgery of regional hospitals in Vitebsk, Gomel, 
Mogilev, Grodno and Brest in 2014-2015 the sensitivity of isolated pathogens to antibiotics was determined by using 
standard methods. 

Results. Staphylococcus spp. demonstrated the highest level of sensitivity to clindamycin, doxycycline, gentamicin. 
There was no vancomycin-resistant strains of staphylococci. 

The highest level of streptococcal sensitivity to clindamycin, ceftriaxone and fluoroquinolones was revealed.  The 
highest level of streptococcal resistance to tetracyclines was revealed. 

The highest level of resistance of the Enterobacteriaceae spp. to antibiotics such as amikacin, ceftazidime, 
imipenem, ciprofloxacin and ceftriaxone was revealed, the lowest  – to amoxicillin / clavulanic acid.

Conclusion. For the initial treatment of infectious and inflammatory diseases of the maxillofacial region 
clindamycin, ceftriaxone, fluoroquinolones can be recommended.
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