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Резюме. Изучена антибиотикорезистентность клинических изолятов 

S.aureus Гродненской областной инфекционной клинической больницы в 
2013-2014 годах. Выбор антибиотика для рациональной терапии должен 
базироваться на локальных данных по антибиотикорезистентности, 
полученных в результате микробиологического мониторинга. 

Ключевые слова: микробиологический мониторинг, 
антибиотикорезистентность, инфекционный стационар. 

Summary. The antibiotic resistance of the clinical isolates S.aureus of 
Grodno Regional Clinical Hospital of Infectious Diseases in 2013-2014 has been 
studied. The choice of antibiotic for rational therapy should be based on local data 
on antibiotic resistance resulting from microbiological monitoring. 

Key words: microbiological monitoring, resistance to antibiotics, hospital of 
infectious diseases. 

Введение. Нарастание резистентности микроорганизмов к 
противомикробным препаратам вызывает все большую озабоченность 
исследователей и практических врачей. Это диктует необходимость 
проведения микробиологического мониторинга за циркуляцией возбудителей 
в учреждениях здравоохранения и тенденциями развития устойчивости к 
противомикробным препаратам для проведения рациональной этиотропной 
терапии [1]. Для анализа и надзора за антибиотикорезистентностью бактерий 
ВОЗ рекомендована компьютерная программа аналитической оценки данных 
антибиотикограмм микроорганизмов WHONET (США) [2]. 
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Материалы и методы. В результате микробиологического 
мониторинга проведен сравнительный анализ антибиотикорезистентности 
клинических изолятов S.aureus, выделенных из биологического материала 
пациентов учреждения здравоохранения «Гродненская областная 
инфекционная клиническая больница» (УЗ «ГОИКБ») в 2013 и 2014 годах с 
помощью компьютерной программы аналитической оценки данных 
антибиотикограмм микроорганизмов WHONET. Верификацию видовой 
принадлежности выделенных микроорганизмов и определение 
антибиотикочувствительности проводили на микробиологическом 
анализаторе Vitek 2 Compact (Biomerieux).  

Результаты и обсуждение. На микробиологическом анализаторе Vitek 
2 Compact была определена антибиотикорезистентность 42 клинических 
изолятов S.aureus в 2013 году и  98 – в 2014 году к следующим 
антимикробным препаратам: ампициллину, оксациллину, цефуроксиму, 
имипинему, гентамицину, рифампицину, ципрофлоксацину, левофлоксацину, 
моксифлоксацину, триметоприму, клиндамицину, эритромицину, 
нитрофурантоину, линезолиду, ванкомицину, тейкопланину, тетрациклину. 

В результате проведенного сравнительного анализа 
антибиотикорезистентности клинических изолятов S.aureus УЗ «ГОИКБ» в 
2013 и в 2014 годах установлено сохранение высокой резистентности 
выделенных штаммов к ампициллину, которые оказались резистентны в 
100% случаев как в 2013, так и в 2014 годах. В 2014 году по сравнению с 
2013 годом отмечено достоверное нарастание количества MRSA c 14,3% до 
36,8% (p<0,05).  Следовательно, можно считать, что в 2014 году 36,8% (по 
сравнению с 14,3% в 2013) штаммов данного возбудителя являются 
клинически устойчивыми ко всем β-лактамным антибиотикам 
(пенициллинам, цефалоспоринам, карбапенемам), несмотря на полученные in 
vitro результаты тестирования. Отмечено незначительное снижение 
количества чувствительных штаммов к фторхинолоновым антибиотикам, так 
в 2013 году к ципрофлоксацину и моксифлоксацину были чувствительны 
100% (в 2014 году – 93,8% и 99% соответственно) выделенных штаммов. К 
левофлоксацину в 2013 году были чувствительны 96,2% штаммов, в 2014 – 
лишь 64,4% (p<0,05).  К ванкомицину в 2014 году были чувствительны 90,1% 
штаммов S.aureus, по сравнению с демонстрируемой 100% 
чувствительностью в 2013 году. К остальным антибиотикам достоверного 
изменения чувствительности не получено. 

Выводы. Для проведения рациональной этиотропной терапии 
необходимо динамическое слежение за антибиотикорезистентностью 
выделенных возбудителей. Выбор антибиотиков для этиотропной терапии 
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должен базироваться на локальных данных по антибиотикорезистентности, 
полученных в результате микробиологического мониторинга в стационаре. 
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загрязняющих химических веществ в атмосферном воздухе − 
высокобромированных антипиренов на примере 2,2',3,3',4,4',5,5',6,6'-
декабромодифенилового эфира (далее − БДЭ-209). Установлено, что по 
результатам токсикологической оценки в остром и хроническом 
экспериментах на Tetrahymena pyriformis БДЭ-209 относится к 1 классу 
опасности (чрезвычайно опасное соединение), DL50 10,61±0,09 мкг/мл, Zchr – 
65, МНДchr − 10–5 мкг/мл. Обосновано значение ориентировочно безопасного 
уровня воздействия 0,4 мкг/м3. 

Ключевые слова: гигиенический норматив, полибромдифениловые 
эфиры, токсичность. 

Summary. The results of hygienic regulation of polluting chemicals in the 
air − for highly flame retardant are presented for instance 2,2',3,3',4,4',5,5',6,6'-
decabromdiphenyl ether (BDE-209). It was found that the results of toxicological 
evaluation in acute and chronic experiments on Tetrahymena pyriformis BDE-209 
refers to the hazard class 1 (extremely hazardous compound), DL50 10,61±0,09 
μg/ml, Zchr – 65, MNDchr − 10–5 μg/ml. Substantiated safe impact level is 0,4 
μg/m3. 

Key words: hygienic standard, polybrominated diphenyl ethers, toxicity. 
Введение. Декабромдифениловый эфир (2,2',3,3',4,4',5,5',6,6'-

декабромодифениловый эфир), относится к классу органических 
высокобромированных антипиренов. Как средство защиты от возгорания и 
распространения огня данный класс антипиренов нашел применение при 
производстве полимеров, главным образом, ударопрочного полистирола, а 


