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Kыргыз Республикасында кээ бир актуалдуу ириң-сезгенүү

ооруларын пайда кылуучу микробдордун антибиотикке 

резистенттигин мониторинг жасоо

М. К. Кубанычбеков, Д.А. Адамбеков, И.Ш. Альджамбаева, А.Р. Цой 

И.К. Ахунбаев атындагы Кыргыз мамлекеттик медициналык академиясы,  Бишкек, Кыргыз Республикасы

Корутунду. Киришүү. Жаак- бет бетинин ириңдүү-сезгенүү оорулары бет-жаак хириргиясындагы дайыма

кездешүүчү патологияларынын бири болуп саналат. Акыркы жылдары, типтүү эмес жана көптөгөн оорунун та-

таалдашуусунун   учурларынын саны өсүп жатат. Мунун себеби микробдук  өзгөрүшү жана микроорганизмдердин

антибиотикке  туруктуу штаммдарынын  таралышынын көбөйүүсү  болуп эсептелинет. Изилдөөнүн максаты.

Дарты аныктоону жана дарылоону жакшыртуу үчүн, жаак-бет аймагындагы ириңдүү-сезгенүү  ооруларын коз-

гогучтары болгон факультативдүү анаэробдордун антибиоттикке туруктуулугунун абалынын ролун балоо.  

Материал жана ыкмалар. Бул изилдөөдө 148 адам ириң-сезгенүү оорулары менен текшерилди. Улуттук ми-

нистрликтин бет-жаак хирургиясы бөлүмүнүн  жана Кыргыз Республикасынын Саламаттыкты сактоо жана со-

циалдык өнүктүрүү ооруканасынын бейтаптары болуп эсептелинет. Микроорганизмдер бактериологиялык жол

менен  аныкталган, антибиотиктерге сезгичтиги  диск-таркатуу ыкмасы менен аныкталган. Ошол эле учурда,

таза культураларынын антибиоттикке болгон туруктуулугун генин бар экендиги үчүн ErmВ, МесА, СTX-M, ОХА-

48 (НПФ «Литех», Россия) ПЧР жардамы аркылуу текшерилген. Туруктуулук гендерин аныктоо үчүн, биз мурда

диск-таркатуу ыкмасы менен аныкталган антибиотикттерге туруктуулугу  бар  S.aureus, S.pyogenes, P.aeruginosa,

K.pneumoniae, E.coli микробдорунун таза культурасын колдондук. Натыйжалар. Республикада жаак- бет бетинин

ириңдүү-сезгенүү ооруларынын үлүшү жылына жалпы патологиясынын 52,5% түзөт. Жаак- бет бетинин ириңдүү-

сезгенүү ооруларында көбүнчө Грам оң микрофлорасы 44,6%, Грам терсмикроорганизмдер азыраак 8% бөлүнүп

чыгаары көрсөтүлгөн. Бул изилдөөдө  S.aureusтун В-лактам антибиотиктерине туруктуулугунун жогорку дара-

жасы аныкталган, бирок пенициллиндерге туруктуулугу азыраак болгон (18% жана 11,5%). Цефалоспориндерге

туруктуулугу төмөн болгон (3,8%).  Ал эми карбепенемдерге туруктуу штаммдар аныкталган жок. S.faecalis  В-

лактам антибиотиктерине, тетрациклинге, эритромицинге жана клиндамицин-5,1%, 1,3%, 3,8% жана 5,1%га ту-

руктуулук көрсөткөн.  blaСТХ-М, БЛРС класстагы туруктуулук гендерин кайра иштетүү микроорганизмдерде

аныкталган.  K. pneumoniae (3 штамм), P. Aeruginosa (2 штамм), E. coli (3 штамм). S.aureus, S.epidermidis, S. рyo-

genes, S.agalactiae, S.mitis жана S. Faecalis фенотиптик антибиотитерге туруктуулугу негизиненен макролиддер

(эритромицин), линкомицинддерге (клиндамицину) аныкталган.  ErmВ гени бир нече микроорганизмдерде S.

Aureus  ю(7 штамм), S. рyogenes (5 штамм) S.agalactiae  (3 штамм) жана S. faecalis  (3 штамм) табылган. МесА

туруктуулук гени  стафилококк микроорганизмде (4 штамм) табылган. Жыйынтыктар. Жаак-бет бетинин

ириңдүү-сезгенүү ооруларынын козгогучтарынын арасында колдонулган антибиоттиктерге туруктуулук деңгээли

кыйла жогору.  Негизги патогендик  структурасында  Грамм оң коктор эсептелет. Ириңдүү-сезгенүү  ооруларды

дартын аныктоодо альтернитивдик ыкмаларын кеңири  колдонуу зарыл, булмикробдун түрүн аныктоого эле

эмес,антибиотикке туруктуулук гендерин курчоого мүмкүндүк берет, бул  дарты  аныктоодо жана дарылоосун

тездетет. 

Негизги сөздөр: жаак-бет аймагынын ириңдүү-одонтогендик оорулары, антибиотикке туруктуулук.
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Мониторинг антибиотикорезистентности некоторых актуальных 

возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний в 

Кыргызской Республике

М. К. Кубанычбеков, Д.А. Адамбеков, И.Ш. Альджамбаева, А.Р. Цой

Кыргызская государственная медицинская академия  им. И.К.Ахунбаева, Бишкек, Кыргызская Республика

Резюме. Введение. Гнойно-воспалительные заболевания челюстно-лицевой области достаточно частая патология

в челюстно-лицевой хирургии.В последние годы отмечается рост числа случаев с атипичным течением и мно-

жественными осложнениями. Причиной является  изменение микробных показателей и тенденция к увеличению

распространения антибиотикоустойчивых штаммов микроорганизмов. Цель исследования. Оценить роль и со-

стояние антибиотикорезистентности факультативных анаэробов, возбудителей гнойно-воспалительных заболе-

ваний челюстно-лицевой области, для совершенствования диагностики и лечения. Материал и методы.

Было обследовано 148 человек с гнойно-воспалительными заболеваниями ЧЛО, пациентов отделения челюстно-

лицевой хирургии Национального госпиталя Министерства здравоохранения и социального развития Кыргызской

Республики (МЗСР). Бактериологически выделяли и идентифицировали микроорганизмы, определяли с помощью

диско-диффузионного метода чувствительность к антибиотикам. Параллельно выделенные чистые культуры с

признаками резистентности тестировались на наличие генов резистентности  ErmВ,  МесА,  СTX-M, ОХА-48

(НПФ «Литех», Россия) методом ПЦР в режиме Real Time. Для выявления генов резистентности использовали

чистые культуры S.aureus, S.pyogenes, P.aeruginosa, K.pneumoniae, E.coli с признаками резистентности к анти-

биотикам, выявленные предварительно диско-диффузионным методом. Результаты. На долю ГВЗ ЧЛО в рес-

публике приходится 52,5% от общей патологии ЧЛО в год. Показано, что при ГВЗ ЧЛО, чаще всего выделялась

Гр+ микрофлора (44,6%), Гр- микроорганизмы выделялись реже (8%). Была выявлена высокая степень резистент-

ности S.aureus к β-лактамным антибиотикам, но к защищенным пенициллинам ниже (18% и 11,5%). К цефалос-

поринам резистентность была низкой (3,8%). К карбапенемам резистентных штаммов выявлено не было. S.faecalis

проявляли резистентность к β-лактамным антибиотикам, тетрациклину, эритромицину и клиндамицину – 5,1%,

1,3%, 3,8% и 5,1% соответственно. S. pyogenes, S.agalactiae и S.mitis проявляли резистентность к тетрациклину,

эритромицину и кли ндамицину (6,4%, 26,9%, 14,1%). У Гр- микроорганизмов резистентность к тетрациклину,

ципрофлоксацину, левофлоксацину  составила 11,5%, 5,1%, 7,7% соответственно, к аминогликозадам -10,2%.

Гены резистентности класса blaСТХ-М, были определены у микроорганизмов: K. pneumoniae (3 штамма), P.

aeruginosa (2 штамма), E. coli (3 штамма) (Рис.4). Фенотипическая резистентность S.aureus, S.epidermidis, S. рyo-

genes, S.agalactiae, S.mitis и S. faecalis  в основном определялась к макролидам (эритромицину), линкозамидам

(клиндамицину). Ген ErmВ был обнаружен у нескольких микроорганизмов - S. aureus (7 штаммов), S. рyogenes

(5 штаммов) S.agalactiae  (3 штамма) и S. faecalis  (3 штамма).  Ген Мef, обуславливающий резистентность к мак-

ролидам, был обнаружен у S. рyogenes (5 штаммов), S. agalactiae (3 штамма) и S. faecalis (3 штамма). Ген рези-

стентности МесА был обнаружен у 4 штаммов золотистого стафилококка. Выводы. Уровень резистентности  к                                  

применяемым антибиотикам среди возбудителей ГВЗ ЧЛО достаточно высокий. В структуре ГВЗ ЧЛО основ-

ными патогенами являются Гр+ кокки. В диагностике гнойно-воспалительных заболеваний необходимо шире

использовать альтернативные методы диагностики, которые позволяют не только определить вид микроба, но и

выделить гены резистентности к антибиотикам, что значительно ускоряет постановку диагноза и назначение те-

рапии. 

Ключевые слова: гнойные oдонтогенные заболевания челюстно-лицевой области, антибиотикорезистентность. 

Monitoring of antibioticresistance of some topical causative agents of 

pyoinflammatory diseases in the Kyrgyz Republic

M.K. Kubanychbekov, D.A. Adambekov, I.Sh.Aldjambaeva, A.R. Tsoi 

Kyrgyz State Medical Academy named after I.K.Akhunbaeva, Bishkek, Kyrgyz Republic

Abstract. Introduction. Purulent inflammatory diseases of the maxillofacial region is a fairly common pathology in

maxillofacial surgery. In recent years, there has been an increase in the number of cases with an atypical course and  mul-

tiple complications. The cause is a change in microbial parameters and a tendency in the spread of antibiotic resistant

strains of  microorganisms. Purpose of the study. to assessment of the role and state of antibiotic  resistance of faculta-
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tive  anaerobes, causative agents of purulent inflammatory diseases of the maxillofacial region, to improve diagnostic

and treatment methods. Material and methods. 148 patients with purulent inflammatory diseases  of the maxillofacial re-

gion at the department of maxillofacial surgery of  the National Hospital of the Ministry of Health and Social Development

of the Kyrgyz Republic were examined. Microorganisms isolated and identified by bacteriological methods, antibiotic

sensitivity detected by disc-diffusion test. Also isolated pure cultures with signs of resistance  were tested for presence

of resistance genes ErmВ,  МесА,  СTX-M,ОХА-48 ( LITECH, Russia) by PCR in real time. Pure cultures of   S.aureus,

S.pyogenes, P.aeruginosa, K.pneumoniae, E.coli with signs of antibiotic resistance detected by disc diffusion test

were used  for detection of resistance genes. Results. The share of purulent inflammatory diseases of maxillofacial region

accounts for 52,5 % of the total maxillofacial pathology per year. It is shown that in case of purulent inflammatory

diseases of maxillofacial region Gram positive flora were isolated more often (44,6%) than Gram  negative (3,8%). This

research show that more high level of antibiotic resistance S.aureus had to ß-lactams antibiotics , lower to protected

penicillin (18% and 11,5 %). Cephalosporin’s (3,8%). There weren’t  resistant strains to carbapenems. S.faecalis shown

resistance to ß-lactam antibiotics, tetracycline, erythromycin, clindamycin – 5,1%, 1,3%, 3,8% и 5,1% . S. pyogenes,

S.agalactiae и S.mitis shown resistance to tetracycline, erythromycin, clindamycin - 6,4%, 26,9%, 14,1%. Gram negative

microorganisms shown resistance to tetracycline, ciprofloxacin, levofloxacin - 11,5%, 5,1%, 7,7%, aminoglycosides -

10,2%. Resistance genes class blaСТХ-М  were identified in K. pneumoniae (3 strains), P. aeruginosa (2 strain), E. coli

(3 strains) (Pic.4). Phenotypic resistance to macrolides (erythromycin) and linkosamides (clindamycin) were identified

in S.aureus, S.epidermidis, S. рyogenes, S.agalactiae, S.mitis and S. faecalis. Gene  ErmВ were identified in some mi-

croorganisms  S. aureus (7 strains), S. рyogenes (5 strains ) S.agalactiae (3 strains ) и S. faecalis  (3  strains).  Gene  Мef,

encoded resistance to macrolides were detected in  у S. рyogenes (5 strains ), S. agalactiae (3 strains ) и S. faecalis

(3  strains). Gene encoded resistance МесА were detected in 4 strains of S. aureus. Conclusions. It is a high level of an-

tibiotic resistance in causative agents of purulent inflammatory diseases of maxillofacial region. In structure of

purulent inflammatory diseases of maxillofacial region the most common cause is Gram + coccus. For diagnosis of pu-

rulent inflammatory diseases of maxillofacial region should be used broader alternative diagnostic  methods which help

to identifying of type of microorganism and also help to identifying genes of antibiotic resistance that will help to speed

up diagnosis and treatment. 

Keywords: purulent odontogenic diseases of maxillofacial region, antibioticresistance.

Введение

Острые одoнтогенные воспалительные заболе-

вания (OOВЗ) представляют собой важную меди-

цинскую проблему в клинической практике хирур

гической стоматологии, если учесть, что частота дан

ных заболеваний крайне высока [1-8]. В общей струк

туре стоматологических заболеваний частота воспа-

лительных процессов в челюстно-лицевой области

(ЧЛО) колеблется в пределах 55–65% [1-3], а в струк

туре острых гнойно-воспалительных заболеваний

ЧЛO достигает 69,5% и в настоящее время имеет

тенденцию к увеличению их удельного веса [1–8].

Согласно данным ряда исследователей, уровень за-

болеваемости за последние десятилетия сохра-

няется. Большинство исследователей, как у нас, так

и за рубежом связывают рост тяжелых форм острых

одонтогенных воспалительных заболеваний, во-пер-

вых, со структурными изменениями микробов, во-

вторых, с увеличением распространения антибио

тикоустойчивых штаммов микроорганизмов [7, 8 ].

В литературе много приводится примеров позднего

обращения больных за медицинской помощью и не-

адекватное лечение в до госпитальном периоде [7,

8].

Все это убедительно говорит о том, что про-

блема диагностики и лечения острых ГВЗ ЧJIO яв-

ляется актуальной и требует дальнейшего изучения

и внедрения новых технологий.   

Цель исследования - оценить роль и состояние

антибиотикорезистентности факультативных анаэ-

робов, возбудителей гнойно-воспалительных забо-

леваний челюстно-лицевой области, для совершенст

вования диагностики и лечения.  

Материал и методы исследования 

Было обследовано 148 человек с гнойно-воспа-

лительными заболеваниями ЧЛО, пациентов отделе-

ния челюстно-лицевой хирургии Националь ного

госпиталя Министерства здравоохранения и соци-

ального развития Кыргызской Республики (МЗ и

СР). Материалом для исследования служили отде-

ляемое раны, вследствие утраченного зуба, десен-

ных карманов, клетчаточных пространств. Забор

материала осуществлялся с помощью стерильных

бумажных эндодонтических штифтов (размер №25),

стерильных бумажных полосок. Выделение, иденти-

фикация микробов и определение антибиотикорези-

стентности диско-диффузионным методом проводи

лась согласно Приказа МЗ КР №4 от 11.01.2010г.

«Методические указания по бактериологическим

методам лабораторных исследований клинического

материала» на  базе бактериологических лаборато-

рий Департамента профилактики заболеваний и гос-

санэпиднадзора МЗ и СР КР и Республиканской 
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клинической инфекционной больницы. Параллель

но, выделенные чистые культуры с фенотипиче-

скими признаками резистентности тестировались на

наличие генов резистентности ErmВ, blaСTX-M,

МесА, blaОХА-48, Mef (НПФ «Литех», Россия) на

базе МУНЦ БМИ КГМА методом ПЦР в режиме

Real Time. Для выделения ДНК использовались

тест-наборы «ДНК ЭКСПРЕСС», детекцию выде-

ленной ДНК производили с помощью соответствую-

щих тест-наборов: «Резистентность к макролидам

1», «Резистентность к цефалоспоринам 1», «Рези-

стентность к цефалоспоринам 2», «Резистентность

к карбапенемам 3», «Резистентность к макролидам

2» формата ФЛУОРОПОЛ-РВ, комплектации On-

eStep Strip, РВ-C для качественного определения на-

личия генов резистентности микробов в соответс

твии с инструкциями к тест-наборам. 

Результаты и обсуждение

По данным отделения челюстно-лицевой хирур-

гии Национального госпиталя при Министерстве

здравоохранения и социального развития Кыргыз-

ской Республики, г. Бишкек частота гнойно-воспа-

лительных заболеваний в структуре всей челюст

но-лицевой патологии отражена Рис.1. По представ-

ленным данным, на гнойно-воспалительные заболе-

вания челюстно-лицевой области приходится 52,5%

больных в год. Анализируя полученные результаты,

можно отметить, что при ГВЗ ЧЛО, чаще всего вы-

делялась Гр+ микрофлора (44,6%), Гр-  микроорга-

низмы выделялись реже (8%). Необходимо отметить,

что при бактериологическом исследовании, в силу

применения антибиотиков на до госпитальном эта

пе, имел место достаточно высокий процент отрица-

тельных, либо клинически не значимых результатов

(47%), что заставляет задуматься о расширении ис-

пользования альтернативных методов диагностики.                                                                                                      

При изучении чувствительности и резистентно-

сти выделенных микроорганизмов к различным ан-

тибиотикам диско-диффузионным методом было

выявлено 107 вариантов проявлений резистентности

у 78 выделенных микроорганизмов к тем или иным

антибиотикам (Рис.3).  

Известно, что в стоматологической практике в

соответствии с имеющимися клиническими прото-

колами по лечению ГВЗ ЧЛО используются анти-

биотики β-лактамной группы, цефалоспорины II, III,

IV поколения), макролиды, линкозамиды и фторхи-

нолоны [5 - 8].   

В данном исследовании была выявлена высокая

степень   резистентности S.aureus к β-лактамным ан-

тибиотикам, но к защищенным пенициллинам рези

стентность проявлялась реже (18% и 11,5%) соответ-

ственно. К цефалоспоринам резистентность была

низкой (3,8%). К карбапенемам резистентных штам-

мов выявлено не было S. faecalis проявляли рези-

стентность к β-лактамным антибиотикам, тетрацик

лину, эритромицину и клиндамицину – 5,1%, 1,3%,

3,8% и  5,1% соответственно. S. pyogenes,   S. agalac-

tiae и S. mitis проявляли резистентность к тетрацик-

лину, эритромицину и клиндамицину (6,4%, 26,9%,

14,1%). У Гр- микроорганизмов резистентность к

тетрациклину, ципрофлоксацину, левофлоксацину

составила 11,5%, 5,1%, 7,7% соответственно, к ами-

ногликозадам -10,2%. 

При существующих механизмах антибиотикоре-

зистентности, одним из наиболее распространенных

и клинически значимых механизмов устойчивости

микроорганизмов к антибиотикам является устойчи-

вость к β-лактамам, при которой проявляется спо-

собность к ферментативной инактивации антибио

тика [10-15]. В настоящее время наибольшее значе-

ние для клинической практики имеет выявление раз-

личных факторов резистентности к антибиотикам,

таких как плазмидные β-лактамазы расширенного 

Рисунок 1. Структура заболеваний челюстно-лицевой области.

Figure 1. Structure of diseases of the maxillofacial region.

43

М.К. Кубанычбеков и др. Кыргызстандын саламаттык сактоо



Рисунок 2. Этиоструктура гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области.

Figure 2. Etiostructure of purulent-inflammatory diseases of the maxillofacial region.

Рисунок 3. Резистентность выделенных штаммов микроорганизмов к антибиотикам 

(диско-диффузионный метод).

Figure 3. Resistance of isolated strains of microorganisms to antibiotics (disco-diffusion method).

спектра действия (БЛРС) грамотрицательных бакте-

рий, поскольку они способны разрушать антибио-

тики из β-лактамной группы и цефалоспорины III и,

в меньшей степени, IV поколения [11,12]. Имеется

достаточно много разновидностей данных фермен-

тов, которые кодируются генами БЛРС (ОХА, СТХ-

М и др).

По результатам данного исследования микроорга-

низмы, имеющие гены резистентности класса

blaСТХ-М, отвечающие за продукцию БЛРС, были

определены у микроорганизмов: K. pneumoniae (3

штамма), P. aeruginosa (2 штамм), E. coli (3 штамма)

(Рис.4). Фенотипическая антибиотикорезистент-

ность S.aureus, S.epidermidis, S. рyogenes, S. agalac-

tiae, S.mitis и S. faecalis  в основном определялась к

макролидам (эритромицину), линкозамидам (клин-

дамицину). Ген ErmВ был обнаружен у нескольких

микроорганизмов - S. aureus (7 штаммов), S. рyoge-

nes (5 штаммов) S. agalactiae  (3 штамма) и S. faecalis

(3 штамма).  Ген Мef, обуславливающий резистент-

ность к макролидам, был обнаружен у S. рyogenes (5

штаммов), S. agalactiae (3 штамма) и S. faecalis (3

штамма). Ген резистентности МесА был обнаружен

у 4 штаммов золотистого стафилококка. Ген рези-

стентности ОХА48 не был выделен ни у одного вида

микроорганизмов.

Таким образом, следует отметить, что уровень

резистентности к применяемым антибиотикам среди

возбудителей ГВЗ ЧЛО достаточно высокий. Все

проявления антибиотикорезистентности относятся к

индуцибельной устойчивости микробов к антибио-

тикам.  
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В структуре ГВЗ ЧЛО основными патогенами

являются Гр+ кокки.

В диагностике гнойно-воспалительных заболе-

ваний необходимо шире использовать альтернатив-

ные методы диагностики, которые позволяют не

только определить вид микроба, но и выделить гены

резистентности к антибиотикам, что значительно

ускоряет постановку диагноза и назначение терапии.

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр   жок-
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