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Abstract. According to numerous published data, a steady decline in the susceptibility of pathogenic and 

opportunistic microorganisms to antimicrobial drugs is observed throughout the world. In some countries, despite 

the measures taken to control the use of antibiotics, the rate of mortality from antibiotic-resistant microorganisms 

remains high. The paper presents the analysis data on microbiological laboratory facilities of four major cities in the 

Southern region of the Republic of Kazakhstan - the cities of Almaty, Taraz, Kyzylorda, Shymkent. In total, in the 

Southern region for the period 2010-2012, 44,251 tests have been carried out on the susceptibility to 58 antibiotics in 

microorganisms belonging to 13 genera: Acinetobacter, Candida, Citrobacter, Enterobacter, Enterococcus, 

Escherichia, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas, Salmonella, Shigella, Staphylococus, Streptococcus. Relatively high 

susceptibility was established to antimicrobial drugs in enterobacteria – Colibacillus, Escherichia and Salmonella. 

The results of studying other opportunistic microflora also demonstrated susceptibility to antibiotics in 70% of cases. 

The high (45 to 100%), antibiotic resistance has been detected in the most rarely isolated in the region bacteria of the 

genus Acinetobacter, and on the contrary, the high susceptibility was recorded in the most frequently isolated 

bacteria of the genus Staphylococus. At that, the obvious differences in the range of antibiotics used in the research 

confirm unsystematic character of their selection due to arbitrary choice of antibiotics, irregularities in their supply, 

lack of standard sets of antibiotics against specific groups of microorganisms.  
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Аннотация. По многочисленным литературным данным во всем мире наблюдается устойчивая тенден-

ция снижения чувствительности патогенных и условно-патогенных микроорганизмов к противомикробным 

препаратам. В ряде стран, несмотря на принимаемые меры по контролю за использованием антибиотиков, 

смертность от устойчивых к антибиотикам микроорганизмов остается высокой. В статье представлены 

результаты анализа базы микробиологических лабораторий четырех крупных городов Южного региона 

Республики Казахстан – городов Алматы, Тараз, Кзылорда, Шымкент. Всего в Южном регионе за период 

2010-2012 г.г. проведено 44 251 исследований по изучению чувствительности к 58 антибиотикам 13 родов 

микроорганизмов: Acinetobacter, Candida, Citrobacter, Enterobacter, Enterococcus, Escherichia, Klebsiella, 

Proteus, Pseudomonas, Salmonella, Shigella, Staphylococus, Streptococcus. Установлена относительно высокая 

чувствительность к противомикробным препаратам энтеробактерий – кишечной палочки, эшерихий и саль-

монелл. Результаты исследований прочей условно-патогенной микрофлоры также показали чувстви-

тельность к антибиотикам в 70% случаев. Выявлена высокая (от 45 до 100%) устойчивость к антибиотикам 

наиболее редко выделяемых в регионе бактерий рода ацинетобактер, и, наоборот, высокая чувствительность 

наиболее часто выделяемых бактерий рода Staphylococus. При этом, очевидные различия в используемых в 

исследованиях спектре антибиотиков подтверждает бессистемность их подбора, обусловленном произволь-

ным выбором антибиотиков, перебоями в их поставках, отсутствием стандартных наборов антибиотиков для 

определенных групп микроорганизмов.  
 

Введение. Вопросы изучения тенденций формирования антибиотикорезистентных штаммов 

становятся все более актуальными [1-7]. Эффективность применения существующих противо-

микробных препаратов неуклонно снижается [8]. Несмотря на то, что в Америке и Европе 

существуют государственные программы по контролю над использованием антибиотиков, 

ежегодно в США по причине антибиотикорезистентности умирает более 90 тыс. человек, в Евро-

пе – более 25 тысяч человек [9]. 

На фоне бесконтрольного применения антимикробных средств, относительного снижения 

числа вводимых новых антимикробных препаратов, формирования резистентных и атипичных 

форм микроорганизмов, необходимы действенные мероприятия по системному надзору за 

назначением и использованием противомикробных препаратов (особенно широкого спектра 

действия), мониторингу за региональными особенностями антибиотикочувствительности микро-

флоры [10, 11]. 

По многочисленным литературным данным, антимикробную терапию, особенно при лечении 

жизнеугрожающих инфекций, как правило, проводят антибиотиками широкого спектра действия, 

либо с использованием комбинации антимикробных препаратов, активных в отношении наиболее 

вероятных возбудителей [12-14]. При этом, неадекватное лечение приводит к удлинению сроков 

госпитализации, ухудшению прогноза, повышению смертности, селекции устойчивых штаммов и 

как следствие – необходимости в назначении других антимикробных препаратов, что в сово-

купности приводит к увеличению общей стоимости лечения болезни [15-18]. 
 

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 [19,20]. 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 
 

В настоящем исследовании проведен анализ базы данных микробиологических лабораторий 

четырех крупных городов южного региона Республики Казахстан: Алматы, Кызылорда, Тараз и 

Шымкент. Всего в южном регионе за период 2010- 2012 гг. было проведено 44 251 исследований 
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по изучению чувствительности к 58 антибиотикам следующих 13 родов микроорганизмов: 

Acinetobacter, Candida, Citrobacter, Enterobacter, Enterococcus, Escherichia, Klebsiella, Proteus, 

Pseudomonas, Salmonella, Shigella, Staphylococus, Streptococcus (рисунок). Результаты исследований 

антибиотикочувствительности регистрировались в виде значений «ч» - чувствительный и «р» - 

резистентный. 

 
Число проведенных исследований микроорганизмов, выделенных в Южном регионе РК 

 

Как видно из рисунка, наибольшее число выделенных и исследованных микроорганизмов 

относятся к роду Staphylococus – 17 138 исследований; наименьшее – бактерий рода Acinetobacter – 

40 исследований за три года. Причем, по литературным данным, проблема резистентности 

ацинетобактер становится всё более актуальной, встречаются штаммы этих бактерий, резис-

тентные ко всем антимикробным препаратам [5]. Принимая во внимание максимальное число 

исследованных к антибиотикам штаммов, в лабораториях Южного региона выделено не менее            

9 штаммов ацинетобактер (таблица 1), резистентность которых колеблется от 44 до 100%, что 

согласуется с литературными данными. Лишь к одному антибиотику, Офлоксацину, выявлена 

чувствительность единственного исследованного штамма ацинетобактер. 
 

Таблица 1 – Антибиотикочувствительность бактерий рода Acinetobacter 

 

№ Антибиотики ч* % р** % Всего 

1 Азитромицин 0 0 1 100 1 

2 Азлоциллин 0 0 2 100 2 

3 Амоксициллин 0 0 3 100 3 

4 Ампициллин 1 25 3 75 4 

5 Доксициклин 1 50 1 50 2 

6 Офлоксацин 1 100 0 0 1 

7 Цефазолин 5 56 4 44 9 

8 Цефалоридин 1 50 1 50 2 

9 Цефамандол 0 0 1 100 1 

10 Цефиксим 0 0 1 100 1 

11 Цефотаксим 1 50 1 50 2 

12 Цефтазидим 2 50 2 50 4 

13 Цефтриаксон 2 25 4 75 6 

14 Ципрофлоксацин 1 50 1 50 2 

                    ВСЕГО  15 25 40 

*ч – абсолютное число чувствительных штаммов. 

**р – абсолютное число резистентных штаммов. 

0 

2000 

4000 

6000 

8000 

10000 

12000 

14000 

16000 

18000 

40 126 627 744 823 917 1227 1389 
2350 2536 

3920 

12414 

17138 



ISSN 2224-5308                                                                                Серия биологическая и медицинская. № 6. 2015 

 

 
101 

Изучение чувствительности стафилококков к антибиотикам, как наиболее часто выделяемых в 

Южном регионе микроорганизмов, показало высокий процент циркуляции чувствительных 

штаммов: 76% - в г.Алматы,78% - в г.Кызылорда, по 70% в - г.г.Тараз и Шымкент. 

Наличие абсолютной (100%) устойчивости/чувствительности изолятов стафилококков, как 

правило, обусловлено единичным исследованием. Системный анализ показал, что лабораториями 

разных городов южного региона используется различные перечни антибиотиков (таблица 2). 
 

Таблица 2 – Антибиотики, используемые лабораториями Южного региона  

для определения чувствительности стафилококков 
 

№ Антибиотик 
Алматы Кызылорда Тараз Шымкент 

%ч %р %ч %р %ч %р %ч %р 

1 Азлоциллин   76 24 75 25   

2 Азитромицин       66,3 33,7 

3 Амоксициллин 80,2 19,8 70 30 20 80 0 100 

4 Ампициллин 50 50 54 46 59,3 40,7 75,3 24,7 

5 Бензилпенициллин 64,3 35,7       

6 Ванкомицин 45,5 54,5       

7 Гентамицин 92,9 7,1     70 30 

8 Доксициклин       71,5 28,5 

9 Дорипенем 100 0       

10 Канамицин 87,9 12,1     80,2 19,8 

11 Карбенициллин 91,3 8,8       

12 Клиндамицин 79,8 20,2       

13 Окацин 0 100       

14 Офлоксацин   91,1 8,9   81,6 18,4 

15 Пенициллин       63,1 36,9 

16 Полимиксин 23,8 76,2       

17 Рифампицин     100 0   

18 Стрептомицин 100 0 100 0 93,8 6,3   

19 Тикарциллин     100 0   

20 Тобрамицин 40 60       

21 Фурадонин 100 0     85,7 14,3 

22 Цефазолин 94,9 5,1 93,6 6,4 83,4 16,6 85,2 14,8 

23 Цефалексин 100 0   66,7 33,3 57,1 42,9 

24 Цефамандол 93,9 6,1       

25 Цефолатин 95,5 4,5       

26 Цефалоридин     77,4 22,6   

27 Цефокситин   55,6 44,4 0 100   

28 Цефотаксим   73,3 26,7 70,7 29,3   

29 Цефиксим   87,9 12,1     

30 Цефтазидин 100 0   66,7 33,3 82,3 17,7 

31 Цефтриаксон 89,3 10,7   78,8 21,2 81,3 18,7 

32 Цефуроксим 93,5 6,5 65,7 34,3 85,1 14,9   

33 Цефоперазон   92 8 76,4 23,6   

34 Ципрофлоксацин 100 0     85,3 14,7 

35 Эритромицин 40 60       
 

Так, при общем количестве – 35 протестированных антибиотиков в целом по региону – лишь к 

трем антибиотикам (Амоксициллину, Ампициллину, Цефазолину) исследования проведены во 

всех лабораториях региона (8% от общего перечня), к пяти антибиотикам - в трех городах региона 

(14%) и к 10 антибиотикам чувствительность изучена в лабораториях двух городов (29%). К 17 ан-

тибиотикам (49%) исследования проведены только в одном городе Южного региона. 
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Анализ результатов определения антибиотикочувствительности энтеробактерий (Salmonella 

spp., Escherichia coli, Shigella spp.) показал следующие результаты. В среднем, менее 1/3 штаммов 

кишечной палочки, 17% шигелл и 16% сальмонелл проявили устойчивость к антибиотикам, в тоже 

время подавляющее большинство изолятов проявили чувствительность к различным антибио-

тикам. При общем количестве проведенных исследований энтеробактерий (18 606 исследований 

чувствительности энтеробактерий к 51 антибиотику), наибольшее число исследований (67%) 

проведено с бактериями рода Salmonella (всего 12 414 исследований, от единичных к антибио-

тикам Моксифлоксацин, Окситетрациклин, Стрептомицин, Хлорамфеникол до максимальных -

1 520 исследований к антибиотику Норфлоксацин). Если принять максимальное число исследо-

ваний к каждому антибиотику за количество выделенных штаммов данного рода энтеробактерий, 

то выделено всего 1520 сальмонелл. В 3,5 раза меньше выделено эшерихий (проведено макси-

мальное число исследований чувствительности к антибиотику Цефазолин - 428 исследований, 

следовательно, выделено 428 изолятов эшерихий). На третьем месте по общему числу иссле-

дований (2 350 исследований) находятся шигеллы, однако по максимальному числу проведенных 

исследований к каждому антибиотику (548 исследований к антибиотику Фуразолидон) штаммов 

шигелл выделено больше эшерихий. 

Помимо бактериальной флоры, проведены исследования чувствительности к антибиотикам 

грибковой флоры. Так, в общем числе исследований антибиотикочувствительности, было про-

ведено 126 исследований дрожжеподобных грибов рода Candida (таблица 3). 
 

Таблица 3 – Изучение антибиотикочувствительности грибов рода Candida 
 

Антибиотик ч % р % Всего 

Азитромицин 8 100 0 0 8 

Ампициллин 3 37,5 5 62,5 8 

Доксициклин 9 50 9 50 18 

Кларитромицин 8 80 2 20 10 

Оксациллин 11 61,1 7 38,9 18 

Тобрамицин 16 88,9 2 11,1 18 

Цефазолин 13 72,2 5 27,8 18 

Ципрофлоксацин 10 100 0 0 10 

Эритромицин 12 66,7 6 33,3 18 

ИТОГО 90 71% 36 29% 126 
 

В ходе исследований изучена чувствительность грибов рода Candida к 9 антибиотикам, 

однако, как видно из таблицы, спектр действия используемых антибиотиков был исключительно 

антибактериальный. Тем не менее, согласно полученным результатам от 38 до 100% штаммов 

проявили чувствительность к антибактериальным препаратам. Следует отметить, что данные 

представлены только одной лабораторией Южного региона, сведений по выделению грибковой 

флоры в других лабораториях Южного региона не обнаружено. 

Проведен анализ антибиотикочувствительности выделенных в лабораториях Южного региона 

условно-патогенных микроорганизмов – представителей семи родов: Acinetobacter, Citrobacter, 

Enterobacter, Enterococcus, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas. Исследована чувствительность к                   

42 антибиотикам, при этом к 15 антибиотикам изучена чувствительность всей условно-патогенной 

микрофлоры, но не во всех лабораториях региона. Наибольшее число исследований (1389 иссле-

дований к 36 антибиотикам) проведено с бактериями рода Citrobacter. При этом максимальное 

число исследований штаммов к одному антибиотику составило 156 к антибиотику Цефазолин,            

148 исследований - к антибиотику Цефтриаксон, далее, по убывающей, вплоть до одного исследо-

вания к антибиотикам Тобрамицин, Стрептомицин, Дорипенем. Результаты 2/3 исследований 

выявили чувствительность к антибиотикам, чуть более 30% исследований выявили устойчивость к 

антибиотикам, из которых устойчивость более 50% штаммов выявлена к 10 антибиотикам (28%). 

Наименьшее число исследований проведено с бактериями рода Acinetobacter – 40 исследо-

ваний к 15 антибиотикам, при этом максимальное число штаммов (9 штаммов) исследовано также 

к антибиотику Цефазолин, по 30% исследований проведено по одному штамму к 5 антибиотикам, 

и по два штамма также изучена чувствительность к пяти антибиотикам. В результате в 60% 
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случаев в виду малой выборки заключение регистрируется в виде абсолютной (100%), либо 50% 

устойчивости/чувствительности ацинетобактеров. Аналогичная закономерность прослеживается 

по выявлению антибиотикочувствительности во всех лабораториях по всем выделенным мик-

роорганизмам. 

Таким образом, анализ показал абсолютно несогласованное число проводимых исследований 

чувствительности к антибиотикам по видам и числу выделенных штаммов микроорганизмов, по 

наименованиям и перечню антибиотиков. Исследования антибиотикочувствительности носят 

случайный характер, как на уровне лаборатории, так и на уровне города и региона. Выбор 

антибиотика для определения чувствительности отдельных групп микроорганизмов носит 

бессистемный характер, обусловленный отсутствием строго регламентированного списка анти-

биотиков, неравномерной поставкой антибиотиков в лаборатории в течение года, отсутствием 

системы мониторинга и контроля качества на региональном и Национальном уровне. 
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