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Abstract. This paper discusses the issues of irrational use of antibiotics, which, along with a free sale of anti-

biotics, lack of laboratory research system and monitoring of resistant strains aggravate antibiotic therapy of 

microbial diseases. Analysis of the database compiled by the results of the reports of microbiology laboratories of 

the Central region of Kazakhstan has been carried out. The range of used in the laboratory studies antibiotics was 

examined, comparative analysis of the number and research findings for each type of microorganisms and antibiotic 

performed. Data analysis showed a wide variation in the number of studies conducted in the regional laboratories 

both on each antibiotic and various species of microorganisms. The unavailability of standard sets of antibiotics for 

certain groups of microorganisms in each laboratory, unsystematic laboratory examination of antimicrobial 

susceptibility make it impossible to conduct epidemiological studies on determining the dynamics of changes in 

susceptibility/resistance of the microflora in the Central region. Based on published data and findings of our 

research, the relevance of developing a monitoring system for the regional characteristics of biological properties of 

the microflora with the standardization of all phases and microbiological diagnostic facilities has been demonstrated. 
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стандартизация методов. 

Аннотация. В статье рассмотрены проблемы нерационального использования антибиотиков, которые 

наряду со свободной реализацией антибиотиков, отсутствием системы лабораторного исследования и 

мониторинга резистентных штаммов усугубляют антибиотикотерапию микробных заболеваний. Проведен 

анализ базы данных, собранной по результатам отчетов микробиологических лабораторий Центрального 

региона Казахстана. Изучен спектр применяемых в лабораторных исследованиях антибиотиков, проведен 

сравнительный анализ числа и результатов исследований по каждому виду микроорганизмов и антибиотику. 
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Анализ результатов показал широкое колебание числа проведенных в лабораториях региона исследований, 

как по каждому антибиотику, так и по различным видам микроорганизмов. Отсутствие в каждой лабора-

тории стандартных наборов антибиотиков для определенных групп микроорганизмов, бессистемные лабора-

торные исследования чувствительности к противомикробным препаратам, обуславливают невозможность 

эпидемиологических исследований по определению динамики изменений чувствительности/устойчивости 

микрофлоры в Центральном регионе. На основе литературных данных и результатов собственных иссле-

дований показана обоснованность создания системы мониторинга региональных особенностей биологи-

ческих свойств микрофлоры со стандартизацией всех этапов и средств микробиологической диагностики. 
 

Введение. По данным исследователей в 40-50% случаев при назначении противомикробных 

препаратов наблюдаются различного рода ошибки, как в выборе препарата, так и в подборе его 

дозировки [1-3]. Нерациональное применение антибиотиков приводит к росту числа резистентной 

микрофлоры [4-7], в том числе к множественной антибиотикорезистентности [8]. Причем, отме-

чена отчетливая тенденция формирования резистентности к противомикробным препаратам, 

традиционно применяемым для лечения этиологически значимой микрофлоры [9, 10]. 

Другим фактором, способствующим формированию антибиотикорезистентных форм микро-

организмов, является свободная, безрецептурная реализация антибиотиков в аптеках и, как 

следствие, самолечение [11-14]. 

Назначение антибиотиков на основе результатов количественно-качественного определения 

чувствительности/резистентности к антимикробным препаратам выделенных штаммов микро-

организмов, является одним из основных принципов рациональной антибиотикотерапии. Оправ-

данность такого подхода обусловлена тем, что полученная на основе микробиологического лабо-

раторного исследования антибиотикограмма, позволяет произвести не только тщательный подбор 

максимально эффективного антимикробного препарата, но и предотвращает селекцию устойчивых 

штаммов, в том числе среди штаммов, не являющихся этиологически значимыми. [10]. В ряде 

случаев антибиотикограмма с широким перечнем антибиотиков также может быть использована в 

качестве надежного маркера для эпидемиологических исследований. 
 

Методы исследования 
 

Проводили анализ частотного распределения возбудителей и их родов. С помощью таблицы 

сопряженности анализировали чувствительность отдельных возбудителей и их родов к более                

50 антибиотикам, относящимся к разным группам: беталактамным антибиотикам, макролидам, 

амигликозидам, тетрациклинам, фторхинолонам, а также к другим группам противомикробных 

лекарственных средств. 

Статистическую обработку материалов проводили в соответствии с общепринятыми в 

эпидемиологическом анализе методами математической статистики [15, 16]. Обработку цифровых 

данных проводили с использованием дескриптивной статистики в виде средних величин. Во всех 

процедурах статистического анализа достигнутый уровень значимости (p) принимался 0,05. 

Обработку данных проводили с применением пакета программ SPSS 13.0, программного пакета 

Microsoft Exсel XPPro. 
 

Результаты исследования 
 

   Проведенные исследования результатов определения антибиотикочувствительности в 2010-

2012 годах в микробиологических лабораториях пятнадцати крупных городов пяти регионов 

Республики Казахстан выявили ряд проблем, требующих плановой системной работы по 

стандартизации методов и средств микробиологической диагностики. 

Так, данные антибиотикограмм городов Центрального региона Казахстана (г.Астана и 

г.Караганда) отличаются как по количеству, так и по наименованиям тестируемых антибиотиков. 

В городе Караганда, при трехкратном превышении численности населения города Астана [17-19], 

перечень тестируемых антибиотиков - в два раза меньший (33 и 68, соответственно). При этом 

отсутствие стандартных наборов антибиотиков для определенных групп тест-микроорганизмов, 

либо неравномерное в течение года оснащение лабораторий стандартными дисками с антибио-

тиками, приводит к резкому отличию общего числа исследований выделенных штаммов микро-

организмов по каждому антибиотику (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Число исследований Staphylococcus aureus 

 

Как показано на рисунке 1, золотистого стафилококка в Центральном регионе было выделено 

за три года не менее 505 штаммов. При этом антибиотикочувствительность всех выделенных 

штаммов определена только к ципрофлоксацину (73% чувствительных и 27% устойчивых штам-

мов). Далее, по убывающей, чувствительность исследована к 46 антибиотикам, вплоть до одного 

исследования чувствительности к антибиотикам Меропенем, Метронидазол, Тобрамицин, 

Цефиксим. 

Аналогичная картина выявлена в Центральном регионе по антибиотикочувствительности 

наиболее распространенных видов стрептококков. Всего чувствительность стрептококков была 

изучена к 50 антибиотикам, однако лишь к 14 антибиотикам изучена чувствительность всех 

выделенных штаммов стрептококков. К другим восьми антибактериальным препаратам 

(Канамицин, Левомицетин, Метронидазол, Невиграмон, Норфлоксацин, Триметоприм/Сульфаме-

токсазол, Цефиксим, Эртапенем) чувствительность изучена по одному случаю.Анализ базы 

данных также показал, что за три года было проведено по одному исследованию чувствительности 

бактериальной флоры к противогрибковым (!) препаратам (Итраконазол – чувствительный, 

Нистатин – устойчивый, и три случая изучения чувствительности к препарату Клотримазол (два 

штамма чувствительных и один штамм резистентный). 

Бактерий рода Escherichia в Центральном регионе выделено за три года всего 1963 штамма, 

что составляет 12% от всех кишечных палочек, выделенных за этот период в РК. При этом чув-

ствительность изучена к 44 антибиотикам, что составляет 46% от общего перечня антибиотиков 

(рисунок 2). 

Как видно из диаграммы, в целом доля резистентных штаммов (53%) незначительно превы-

шает долю чувствительных штаммов кишечной палочки, но при этом следует отметить, что число 

исследованных штаммов к каждому антибиотику не совпадает ни в одном из указанных случаев. 

Указанный факт подтверждает, что выбор тест-антибиотиков бессистемный, носит случайный 

характер. Также анализ показал, что все исследования штаммов кишечной палочки в Центральном 

регионе проведены в одном городе Астана; данные по выделению и изучению кишечной палочки в 

г.Караганда в отчетах отсутствуют. 

Изучение антибиотикочувствительности представителей рода Pseudomonas, выделенных в 

городах Центрального региона показало, что у 47% штаммов выявлена чувствительность к различ-

ным антибиотикам, общее число которых в данном исследовании достигает 38 антибиотиков. 

Однако, при общем числе исследований 540, к каждому из данного перечня антибиотиков иссле-

дована чувствительность от одного до 62 штаммов. 
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Рисунок 2 – Антиботикочувствительность бактерий рода Escherichia, выделенных в Центральном регионе 

 

В семи случаях проведено по одному исследованию чувствительности к антибиотику, что в 

результате фиксируется как абсолютная чувствительность/устойчивость (100%) исследованных 

штаммов. 

Данные антибиотикочувствительности выделенных штаммов Salmonella enterica показали 

следующую картину: к 19 из 24 протестированных антибиотиков выделенные штаммы сальмонелл 

проявили абсолютную чувствительность, и лишь к 5 антибиотикам отмечена устойчивость от 1,3 

до 20% штаммов сальмонелл (рисунок 3). 
 

 
 

Рисунок 3 – Антибиотикочувствительность Salmonella enterica 

 

Другой вид выделенных сальмонелл – Salmonella typhimurium – был протестирован в                    

г.г. Астана и Караганда лишь к шести антибиотикам, причем, перечень антибиотиков в данных 

городах не совпадает ни по одному антибиотику, что практически исключает сравнительный 

анализ региональной антибиотикочувствительности микрофлоры. Следует отметить, что в г.Ка-

раганда все выделенные 11 штаммов Salmonella typhimurium проявили абсолютную чувстви-

тельность ко всем шести протестированным антибиотикам (α-нормак, Амикацин, Негромин, 
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Пеницилин, Цефазолин, Эритромицин). Несколько иная картина чувствительности Salmonella 

typhimurium в г.Астана: всего выделено 42 штамма, из них абсолютную чувствительностью ко 

всем шести антибиотикам (Дорипенем, Карбенициллин, Норфлоксацин, Фурадонин, Фуразолидон, 

Цефтриаксон) проявили 38 штаммов (90%). При этом абсолютная чувствительность сальмонелл в 

целом по Республике Казахстан выявлена только к одному антибиотику - α-нормак, сравнитель-

ный анализ показал чувствительность к данному антибиотику всех 74 выделенных в регионах РК 

штаммов. 

Изучение чувствительности грибковой флоры к антимикотическим препаратам показало 

следующую картину (таблица). 
 

Чувствительность грибковой флоры к противогрибковым препаратам 

 

Препарат 

Candida lusitaniae Дрожжеподобные грибы Плесневые грибы 

2010-12 2010-12 2010-12 

ч % р % 
все-

го 
ч % р % 

все- 

го 
ч % р % 

все- 

го 

Амфотерицин В 0 0 1 100 1 0 0 2 100 2 1 33,3 2 66,7 3 

Итраконазол 0 0 1 100 1 0 0 2 100 2 0 0 3 100 3 

Кетоконазол 0 0 1 100 1 2 100 0 0 2 2 66,7 1 33,3 3 

Клотримазол 0 0 1 100 1 2 100 0 0 2 2 66,7 1 33,3 3 

Нистатин 0 0 1 100 1 2 100 0 0 2 3 100 0 0 3 

Флуконазол 0 0 1 100 1 0 0 2 100 2 0 0 2 100 2 

 

Как видно из таблицы, в течение трех исследуемых лет отмечены единичные случаи выделе-

ния грибковой флоры в Центральном регионе, причем, только в городе Астана (по г.Караганда 

данных по выделению и изучению грибковой флоры нет). Вместе с тем, по литературным данным 

[20], частота носительства у здоровых людей только грибов рода кандида достигает 25% в полости 

рта и до 65-80% в кишечнике. Единственный штамм дрожжеподобного гриба Candida lusitaniae, 

выделенный в г. Астана, проявил абсолютную устойчивость ко всем шести противогрибковым 

препаратам. Также изучена чувствительность 12 штаммов грибов, идентифицированных как 

«дрожжеподобные грибы» (50% чувствительных), и 17 штаммов, идентифицированных как 

«плесневые грибы» (47% чувствительных). Идентификация выделенных штаммов до видовой 

принадлежности не проводилась. 

Анализ показал наличие исследований по изучению чувствительности к антибиотикам 

различных видов микроорганизмов родов Erysipelothrix, Ewingella, Gardnerella, Gemella, Granu-

licatella, Kluyvera, Lactococcus, Leuconostoc, Micrococcus, Moraxella, Morganella, Pantoea, Pasteu-

rella, Pediococcus, Providencia, Raoultella, Roseomonas, Serratia, Sphingomonas, Yokenella. При этом 

за три года в Центральном регионе проведены единичные исследования выделенных штаммов к 

сравнительно ограниченному перечню антибиотиков. Так, например, проведено 32 исследования к 

11 антибиотикам микроорганизма Abiotrophia delectiva, раннее классифицировавшегося как 

Streptococcus defectivus. К Ампициллину, Доксициклину, Тетрациклину и Ципрофлоксацину 

установлена абсолютная чувствительность всех исследованных штаммов, к антибиотикам 

Меропенем и Стрептомицин абсолютная резистентность всех исследованных штаммов и равная 

доля чувствительных (50%) и резистентных (50%) штаммов к антибиотикам Пенициллин, 

Моксифлоксацин. При этом к каждому из антибиотиков исследована чувствительность от одного 

до четырех штаммов, что, безусловно, снижает достоверность полученных результатов. 

Таким образом, проведенные исследования показали, что микробиологические лаборатории 

городов Астана и Караганда проводят большую работу по выделению и идентификации 

микроорганизмов, изучению чувствительности к антимикробным препаратам. Вместе с тем, 

выявлено отсутствие системного подхода в определении перечня антибиотиков для изучения 

чувствительности определенных групп микроорганизмов в исследованиях отдельных лабораторий, 

что затрудняет (а в ряде случаев обусловливает невозможность) анализ базы антибиотико-

чувствительности в целом по Республике Казахстан. 
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Анализ результатов исследования антибиотикочувствительности в городах Центрального 

региона показал широкое колебание числа проведенных исследований, как по каждому анти-

биотику, так и по видам микроорганизмов. Указанный факт подтверждает отсутствие в лабо-

раториях постоянного набора антибиотиков ввиду либо неравномерного обеспечения лабораторий 

антибиотиками в течение года, либо, вследствие отсутствия рекомендуемого перечня антибио-

тиков для отдельных групп микроорганизмов. Как следствие, полученные данные лабораторий РК 

не позволяют в должном объеме и степени достоверности проводить анализ региональных осо-

бенностей изменения чувствительности/устойчивости микрофлоры к антибиотикам. Требуется 

определение конкретного перечня антибиотиков для отдельных групп микроорганизмов с целью 

регламентации работ по изучению антибиотикочувствительности в лабораториях РК и плановое 

равномерное обеспечение в течение года лабораторий антибиотиками для проведения иссле-

дований. 
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