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Резюме. Данные о распространенности, структуре и возбудителях инфекционно-воспа-

лительных заболеваний челюстно-лицевой области позволяют оценить масштаб проблемы, 
выявить факторы риска, разработать оптимальные стратегии лечения и таргетировать профи-
лактические мероприятия среди пациентов. 
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Актуальность. Инфекционно-

воспалительные заболевания че-
люстно-лицевой области являются од-
ной из наиболее важных проблем в со-
временной стоматологии. В большин-
стве случаев лечение острых и обост-
рившихся хронических одонтогенных 
воспалительных процессов требует не 
только консервативного и хирургиче-
ского подхода, но и назначения анти-
бактериальной терапии [1]. Однако в 
настоящее время нередко наблюдается 
снижение или даже отсутствие ожида-
емого эффекта при лечении заболева-
ний. Как правило, трудности при вы-
боре антибиотиков для лечения ин-
фекционно-воспалительных заболева-
ний обусловлены стремительно адап-
тирующимися свойствами возбудите-
лей и сменой видового состава микро-
флоры [2]. Кроме того, развитию 

резистентных штаммов микроорга-
низмов способствует широкое приме-
нение антисептиков, дезинфектантов 
и антимикробных препаратов в учре-
ждениях здравоохранения и в повсе-
дневной жизни [3]. 

В 2000 году по данным ВОЗ в 
среднем 75% антибактериальных пре-
паратов назначались нерационально 
[4], в 2015 –40-50%. Это показывает 
положительную динамику в отноше-
нии назначения антибиотиков. В то же 
время в 2019 году в Великобритании 
этот показатель составил 80%. При 
этом от 3 до 11% всех назначений (в 
зависимости от страны исследования) 
составляют назначения врачами-сто-
матологами [5]. 

Нерациональное использование 
антибиотиков включает в себя назна-
чение их в неадекватных дозах или 
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при отсутствии показаний, слишком 
короткими или слишком долгими кур-
сами, использование антибиотиков 
при лечении вирусных или неинфек-
ционных патологий, а также примене-
ние знакомых, но уже утративших 
свою эффективность, препаратов, или 
наоборот, стремление использовать 
только самые новые средства [4]. 
Также противомикробные часто явля-
ются основой профилактики после-
операционных осложнений, и так как 
для профилактики чаще всего приме-
няются антибиотики широкого спек-
тра, это также является одним из фак-
торов, способствующих развитию ан-
тибиотикорезистентности у патоген-
ных микроорганизмов.  

Чувствительность и резистент-
ность микроорганизмов имеют значи-
тельную динамику и могут быть раз-
личны в разных регионах, отделениях 
и даже у разных пациентов. Учитывая 
необходимость раннего назначения 
антибактериальных препаратов при 
инфекционно-воспалительных забо-
леваниях челюстно-лицевой области, 
в подавляющем большинстве случаев 
применяется эмпирическая терапия, 
однако для этого необходимо исследо-
вать и анализировать микрофлору, ха-
рактерную для каждого отделения. 
Изучение этиологической структуры 
инфекционно-воспалительных пато-
логий челюстно-лицевой области, 
определение возбудителей и монито-
ринг антибиотикорезистентности вы-
деленной микрофлоры с последующей 
разработкой схем рациональной анти-
бактериальной терапии даёт возмож-
ность улучшить результаты лечения 
пациентов, а также замедлить рост 

устойчивости микроорганизмов к ис-
пользуемым препаратам.  

Цель: провести анализ дина-
мики антибиотикорезистентности 
микрофлоры у пациентов с инфекци-
онно-воспалительными заболевани-
ями челюстно-лицевой области в 
условиях стоматологического гной-
ного отделения УЗ «Витебская област-
ная клиническая больница» в период с 
2023 по 2024 год. 

Материалы и методы. Иссле-
дование выполнено на базе стоматоло-
гического гнойного отделения УЗ «Ви-
тебская областная клиническая боль-
ница» в период с 2023 по 2024 год. Ме-
тодом серийных разведений и бумаж-
ных дисков, а также с использованием 
тест-систем «Biomereux» ATB 
Expression и BD Phoenix определяли 
чувствительность выделенных возбу-
дителей к антибиотикам. 

Результаты и их обсуждение. 
На основе полученных результатов, 
мы наблюдаем значительную модифи-
кацию чувствительности микрофлоры 
к антибиотикам имипенему, 
моксифлоксацину и триметоприму. За 
период с 2023 по 2024 год отмечено 
статистически значимое снижение 
уровня резистентности: для имипе-
нема – с 100% до 33,3%, для 
моксифлоксацина – с 32,7% до 8,3%, а 
для триметоприма – до полного отсут-
ствия резистентности (0% в 2024 году 
против 16,7% в 2023 году). Эти данные 
свидетельствуют о потенциальном 
улучшении эффективности указанных 
антибактериальных препаратов в 
борьбе с исследуемой микрофлорой. 

Помимо имипенема, 
моксифлоксацина и триметоприма, 
положительная динамика изменения 
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уровня резистентности также наблю-
далась для ряда других антибактери-
альных препаратов: Erythromycin 
(снижение на 11%), Cefepime (сниже-
ние на 8,4%), Tigecycline (снижение на 
4,5%), Amoxicillin (снижение на 2,9%), 
Levofloxacin (снижение на 2,9%), 
Ofloxacin (снижение на 2,7%), 
Meropenem (снижение на 2,6%), 
Clindamycin (снижение на 2,4%) и 
Ciprofloxacin (снижение на 1,2%). Сле-
дует отметить, что, хотя и наблюдается 
положительная динамика для этих ан-
тибиотиков, разница в показателях ре-
зистентности между 2023 и 2024 го-
дами значительно меньше, чем для 
имипенема, моксифлоксацина и три-
метоприма. 

В противовес наблюдаемой тен-
денции к повышению чувствительно-
сти у части антибиотиков, анализ по-
казал значительное увеличение рези-
стентности микрофлоры к дорипе-
нему, пенициллину G, эртапенему и 
цефотаксиму. За период с 2023 по 2024 
год уровень резистентности к дорипе-
нему и пенициллину G увеличился с 
0% до 33,3%. Для эртапенима рост ре-
зистентности составил 26,2% (с 16,7% 
до 42,9%), а для цефотаксима – 24,5% 
(с 12,5% до 37%). Кроме того, увели-
чение уровня резистентности наблю-
далось у гентамицина (с 22,2% до 
33,8%), цефокситина (с 25,5% до 
36,4%), цефуроксима (с 23,3% до 
25,6%) и амикацина (с 23,5% до 25%). 
Это свидетельствует о необходимости 

дальнейшего мониторинга и разра-
ботки стратегий противодействия 
нарастанию резистентности к данным 
антибактериальным препаратам. 

Выводы. В результате прове-
денного исследования динамики рези-
стентности микрофлоры к различным 
антибиотикам были выявлены как по-
ложительные, так и отрицательные 
тенденции. Наблюдается значитель-
ное снижение резистентности к ими-
пенему, моксифлоксацину и тримето-
приму, что свидетельствует об эффек-
тивности данных препаратов и/или из-
менениях в составе микрофлоры. Од-
нако, одновременно с этим, зафикси-
ровано существенное увеличение ре-
зистентности к дорипенуму, пеницил-
лину G, эртапенему и цефотаксиму, а 
также умеренный рост резистентно-
сти к гентамицину, цефокситину, це-
фуроксиму и амикацину. Полученные 
данные указывают на необходимость 
дальнейшего мониторинга резистент-
ности микроорганизмов к антибиоти-
кам и адаптации стратегий антимик-
робной терапии, с акцентом на рацио-
нальное использование антибиотиков 
и разработку новых противомикроб-
ных препаратов для борьбы с рези-
стентными штаммами. Различия в ди-
намике резистентности к различным 
классам антибиотиков подчеркивают 
важность индивидуального подхода к 
выбору антибактериальной терапии на 
основе данных о чувствительности 
микрофлоры. 
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