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ным M. Loukas с соавт., параметры толщины 
КБС соответствуют диапазону 2,5–5,8 мм, со-
гласно данным J. Fritz с соавт. — 2–3 мм [8]. 
Не исключено, что наличие субъектов с более 
высокими значениями толщины КБС в иссле-
довании M. Loukas с соавт. [8] обусловлено 
тем, что авторы не учитывали данные анамне-
за, поэтому среди исследованных субъектов 
вполне могли оказаться пациенты с лигамен-
топатией КБС. Во всяком случае J. Fritz с со-
авт. [8] значений, выходящих за пределы полу-
ченного нами диапазона, у пациентов кон-
трольной группы не отмечали. Отсюда есть все 
основания считать, что полученный коридор 
значений толщины КБС у бессимптомных па-
циентов отражает реальное положение дел. 

Относительно показателя, отражающего 
выраженность асимметрии между параметрами 
контрлатеральных связок, существуют основа-
ния полагать, что разница в величине показателей 
менее 20 %, скорее всего, является вариантом 
нормы (по крайней мере, бессимптомная разница 
более 20 % была отмечена лишь у 1 из 60 обсле-
дованных), а разница более 20 % — признаком 
лигаментопатии. Впрочем, данный вопрос требу-
ет отдельной проработки, для чего необходимо 
исследовать группу пациентов, имеющих клини-
ческие признаки поражения КБС. 

Отсутствие статистически значимой взаи-
мосвязи между ИМТ и толщиной связки озна-
чает, что ИМТ не является фактором, заметно 
влияющим на морфометрические параметры 
КБС. Соответственно, превышение возрастных 
параметров КМС у пациентов с избыточной 
массой тела свидетельствует не столько об 
адаптивных изменениях, сколько о лигаменто-
патии. Это предположение согласуется с ранее 
полученными нами данными, согласно кото-
рым влияние избыточного веса если и сказыва-
ется на выраженности дистрофических изме-
нений (и, как следствие, на утолщении КБС), 
то только при значениях ИМТ 30 и более [2]. 

Что касается взаимосвязи толщины связки 
и возраста, то у мужчин этот параметр не явля-
ется возраст-зависимымв отличие от женщин, 
у которых такая зависимость, пусть и слабая, 

но все же наблюдается (R = 0,36, р = 0,03). Не 
исключено, что данная особенность является 
следствием связанныхс возрастом изменений 
крестцово-подвздошного сочленения и ассо-
циированных с ним связок [2, 10]. 

Выводы: 
1) нормальные значения толщины КБС в 

средней трети находятся в диапазоне (Q25–Q75) — 
2,1–3,9 мм; 

2) у части пациентов имеет место бессим-
птомная, то есть не имеющая отношения к лига-
ментопатии, разница в толщине коллатеральных 
связок, не превышающая 20 %, что необходимо 
учитывать при интерпретации результатов. 
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АНАЛИЗ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 

БАКТЕРИАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ ЛОР-ОРГАНОВ 
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2Областная клиническая больница — центр экстренной медицинской помощи 

и медицины катастроф, г. Харьков, Украина 

Цель: изучить динамику выявления резистентности к антибиотикам возбудителей инфекционных за-
болеваний ЛОР-органов за 2011 и 2016 гг. 
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Материалы и методы. Изучение чувствительности микрофлоры к антибиотикам проводили методом 
диффузии в агар (метод стандартных дисков) в соответствии с Приказом МЗ Украины № 167 от 05.04.2007 г. 

Результаты. Отмечен рост резистентности бактериальной флоры, выделенной из ЛОР-органов, к не-
которым фторхинолонам (норфлоксацин, ципрофлокцсцин, левофлоксацин), аминопенициллинам (ампициллин, 
амоксициллин), макролидам (азитромицин), с сохранением чувствительности к меропенему, тигециклину и це-
фалоспоринам, особенно к цефоперазону, цефтриаксону и цефепиму. 

Заключение. Активная антибиотикотерапия в течение последних пяти лет вызвала резкое снижение 
чувствительности возбудителей инфекционных заболеваний ЛОР-органов к традиционным препаратам для 
эмпирической терапии. Необходим постоянный мониторинг чувствительности микроорганизмов к антимик-
робным препаратам в каждом регионе с целью определения тенденции формирования резистентности веду-
щих этиологических агентов к антибиотикам. 

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, микрофлора, инфекции ЛОР-органов. 

ANALYSIS OF RESISTANCE TO ANTIBIOTICS 
OF PATHOGENS OF ENT BACTERIAL INFECTIONS 

N. I. Kovalenko1, T. M. Zamazii1, I. V. Novikova2, G. P. Taranenko2 
1Kharkiv National Medical University, Kharkiv, Ukraine 
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Objective: to study the dynamics of the detection of resistance to antibiotics of the infectious agents of the 
ENT organs in 2011 and 2016. 

Material and methods. The study of the sensitivity of microflora to antibiotics was performed by the diffusion 
method in agar (standard disk method) in accordance with the Order of the Ministry of Health of Ukraine No. 167 
dated 05.04.2007. 

Results. The study has found growth of the resistance of the bacterial flora isolated from the ENT organs to 
some fluoroquinolones (norfloxacin, ciprofloxacin, levofloxacin), aminopenicillins (ampicillin, amoxicillin), mac-
rolides (azithromycin) maintaining its sensitivity to meropenem, tygecycline and cephalosporins, especially to 
cephoperazone, ceftriaxone, and cephepime. 

Conclusion. Active antibiotic therapy over the past five years has led to a sharp decrease in the sensitivity of 
the pathogens of ENT infectious diseases to traditional drugs used for empirical therapy. It is necessary to monitor 
the sensitivity of microorganisms to antibiotics in each region in order to determine the tendency of resistance of the 
leading etiological agents to antibiotics. 

Key words: resistance to antibiotics, microflora, ENT infection. 
 
 
Инфекции дыхательных путей и ЛОР-

органов относятся к наиболее распространенным 
заболеваниям человека, которые имеют важное 
медицинское и социально-экономическое значе-
ние. Эти инфекции могут вызывать тяжелые ос-
ложнения и даже привести к летальному исходу, 
риск таких последствий возрастает при нерацио-
нальной терапии [1–2]. Например, фарингиты и 
тонзиллиты могут вызывать региональные ос-
ложнения (паратонзиллярные абсцессы и др.) и 
инфекции соседних органов (бронхит, синусит, 
отит) [3]. Острый отит является одной из основ-
ных причин таких осложнений, как абсцесс го-
ловного мозга, менингит и др. [4]. 

Этиотропная терапия инфекционных за-
болеваний ЛОР-органов бактериальной приро-
ды на первых этапах основывается на данных о 
природной чувствительности наиболее вероят-
ных возбудителей к антимикробным препара-
там [3, 5]. Проблема антибиотикотерапии ус-
ложняется изменениями общего спектра воз-
будителей и их чувствительности к антибиоти-
кам [4, 6–8]. В целях борьбы с этим явлением в 
принятой в Канаде Всемирной декларации по 

борьбе с микробной резистентностью рекомен-
дуется проводить обязательный мониторинг ан-
тибиотикорезистентности бактерий и эпидеми-
ческий надзор как в поликлинике, так и в ста-
ционаре. Наблюдения последних лет свидетель-
ствуют о возникновении устойчивости к каждо-
му новому препарату приблизительно через 5 лет 
его интенсивного использования в клиниках [9]. 

Цель исследования 
Изучить динамику выявления резистент-

ности к антибиотикам возбудителей инфекци-
онных заболеваний ЛОР-органов в 2011 и 2016 гг. 

Материалы и методы 
Исследование было проведено на базе мно-

гопрофильной клинико-диагностической лабо-
ратории КЗЗ «Областная клиническая больни-
ца — центр экстренной медицинской помощи 
и медицины катастроф». Было обследовано 
236 больных с инфекционными заболеваниями 
ЛОР-органов в 2011 г. и 347 больных — в 2016 г. 
В качестве клинического материала брали маз-
ки из носоглотки, носа и наружного уха. 

Изучение чувствительности бактерий к 
антибиотикам проводили методом диффузии в 



Проблемы здоровья и экологии 33

агар (метод стандартных дисков) в соответст-
вии с Приказом МЗ Украины № 167 от 
05.04.2007 г. [10]. Всего было выделено и про-
анализировано 447 штаммов микроорганизмов 
в 2011 г. и 551 — в 2016 г. 

Результаты и обсуждение 
Как было описано ранее [11], чаще всего 

из всех исследованных материалов выделялись 
грамположительные бактерии (стрептококки груп-
пы viridans, S. aureus, S. epidermidis, S. anhaemo-
lyticus) и грибы рода Candida. Грамотрицательные 
палочки (K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. coli, E. aero-
genes) были представлены в пределах 0,5–10 %. 

При изучении чувствительности исследо-
ванной микрофлоры к антибиотикам в 2016 г. 
было обнаружено, что выделенные бактерии ха-
рактеризуются множественной резистентностью — 
от 2 до 8 антибиотиков терапевтического назна-
чения. Лишь незначительное количество штаммов 
проявило абсолютную чувствительность к неко-
торым антибиотикам. Среди грамположительных 
кокков только S. epidermidis был чувствителен к 

тигециклину, цефепиму и амикацину во всех слу-
чаях (таблица 1). Штаммы E. faecalis были рези-
стентными к большинству антибиотиков, и толь-
ко ципрофлоксацин оказался эффективным в 100 
% случаев, а пенициллин, цефоперазон и кларит-
ромицин — в 87,5 % случаев. 

Среди грамотрицательных бактерий более 
чувствительными оказались штаммы E. coli, 
рост которых подавлялся в 100 % под действи-
ем тигециклина, левофлоксацина, меропенема 
и всех исследованных цефалоспоринов. Штаммы 
K. pneumoniae проявили абсолютную чувстви-
тельность к тигециклину, цефоперазону, цефе-
пиму и меропенему. Наибольшая чувствитель-
ность всех выделенных штаммов обнаружена к 
цефоперазону, меропенему и ципрофлоксаци-
ну. Грамотрицательные и все грамположи-
тельные бактерии, кроме E. faecalis, были в 
большинстве случаев чувствительны к тиге-
циклину (86,7–100 % штаммов), цефтриаксону 
(90,6–100 % штаммов), цефепиму (88,3–100 % 
штаммов), меропенему (82,3–100 % штаммов). 

Таблица 1 — Чувствительность к антибиотикам микроорганизмов, выделенных из ЛОР-органов, в 
процентах (данные за 2016 г.) 

Препарат S. aureus S. epidermidis
Стрептококи 
групи viridans

S. anhaemo-
lytitcus 

E. faecalis 
K. pneu-
moniae 

E. coli 

Ампициллин 55,6 57,1 67,5 10,2 0 20,0 50 
Пенициллин 66,7 47,1 92,6 93,6 87,5 22,7 0 
Оксациллин 76,9 12,5 51,7 58,8 0 0 0 
Амоксициклин 75,9 87,5 89,9 90 40 30,0 50,0 
Амоксиклав 65,9 70 61,7 56 0 27,3 50,0 
Тигециклин 86,7 100 91,3 90 16,7 100 100 
Цефоперазон 97,6 87,5 91,4 90,7 87,5 100 100 
Цефтазидим 62,9 50 61,2 71,4 0 92,3 100 
Цефтриаксон 95,7 100 91,7 90,6 50 92,3 100 
Цефуроксим 88,6 93,3 80,3 86,5 0 40 100 
Цефалексин 90,5 - 64,0 77,8 - 57,1 100 
Цефепим 96,4 100 88,3 94,1 0 100 100 
Меропенем 95 82,3 91,9 89,4 50 100 100 
Имипенем 93,1 100 75,8 75,0 33,3 83,3 50,0 
Офлоксацин 75,0 66,7 69,8 63,6 0 83,3 50,0 
Норфлоксацин 69,0 50 34,6 55,3 40 86,4 80,0 
Ципрофлоксацин 86,0 78,6 92,9 80,0 100 80,0 75,0 
Левофлоксацин 88,7 64,3 84,4 90,1 50 63,6 100 
Азитромицин 79,5 33,3 57,4 71,4 16,7 50,0 50,0 
Кларитромицин 69,4 61,5 79,0 76,3 87,5 4,54 25,0 
Амикацин 92,9 100 59,6 74,5 37,4 100 75,0 

 
 

При анализе данных по чувствительности 
выделенных штаммов к антибиотикам, полу-
ченных в динамике за 2011 и 2016 гг., выявле-
но, что за последние 5 лет произошли измене-
ния показателей чувствительности этиологиче-
ски значимой микрофлоры к ряду антибиоти-
ков. Так, по сравнению с 2011 г. представители 
кокковой флоры потеряли чувствительность 
прежде всего к фторхинолонам, среди которых 

норфлоксацин оказался наименее эффектив-
ным. Чувствительность S. aureus к норфлокса-
цину снизилась со 100 до 69 % (рисунок 1), 
S. epidermidis — с 83,3 до 50 % (рисунок 2), а 
стрептококков группы viridans — с 66,4 до 34,6 % 
(рисунок 3). Количество чувствительных штам-
мов S. aureus к ципрофлоксацину снизилось с 
97,2 до 86 % (рисунок 1), а S. epidermidis — с 
94,4 до 78,6 % (рисунок 2). Произошло также 
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снижение чувствительности стафилококков к 
офлоксацину и левофлоксацину. Резкий рост 
резистентности к азитромицину наблюдался у 
S. epidermidis — со 100 до 33,3 % (рисунок 2). 
Относительно имипенема, цефепима, цефтри-
аксона и амикацина эпидермальный стафило-
кокк сохранил 100 % чувствительность. Среди 
выделенных штаммов золотистого стафило-
кокка чувствительность к аминопенициллинам 
(ампициллин и амоксициллин), цефалоспори-
нам (цефоперазон, цефтазидим, цефтриаксон) и 
амикацину даже повысилась, однако произошел 
незначительный рост резистентности к имипе-
нему — с 1,8 до 6,9 % штаммов (рисунок 1). Са-
мую высокую эффективность против S. aureus 
продемонстрировали цефоперазон, цефтриаксон, 
цефепим, меропенем, имипенем и амикацин (бо-
лее 93 % чувствительных штаммов). 

Стрептококки группы viridans проявили 
снижение чувствительности не только к фтор-
хинолонам, но и к ампициллину (с 73,3 до 67, 5 %), 
цефтриаксону (со 100 до 91,7 %), имипенему 
(со 100 до 75,8 %) и незначительно к ампицил-
лину и кларитромицину (рисунок 3). Наиболее 

эффективными по отношению к этой группе 
стрептококков были цефоперазон, цефтриак-
сон, тигециклин, ципрофлоксацин и меропе-
нем (более 91 % чувствительных штаммов). 

Среди выделенных штаммов S. anhaemo-
lyticus за 5 лет произошло снижение чувстви-
тельности к имипенему — с 93,8 до 75 %, к 
норфлоксацину — со 100 до 55,3 %, к кларит-
ромицину — со 100 до 76,3 % (рисунок 4). 

Среди грамотрицательных палочек за по-
следние годы наблюдалось увеличение удельно-
го веса K. pneumoniae во всех исследованных ма-
териалах из ЛОР-органов. Выделенные клебси-
еллы продемонстрировали рост чувствительно-
сти к цефалоспоринам и амикацину (рисунок 5). 
Абсолютная чувствительность была обнаружена 
к тигециклину, цефепиму, цефореразону, меро-
пенему и амикацину (таблица 1). Отмечался рост 
резистентности клебсиелл к фторхинолонов, кро-
ме офлоксацина. В то время как в 2011 г. все выде-
ленные штаммы K. pneumoniae были чувствитель-
ны к норфлоксацину, ципрофлоксацину и лево-
флоксацину, в 2016 г. активность этих антибиоти-
ков проявлялась в 86,4, 80 и 63,6 % соответственно. 

 

     
                     Рисунок 1 — Динамика выявления                               Рисунок 2 — Динамика выявления 
               чувствительности к антибиотикам S. aureus                чувствительности к антибиотикам S. epidermidis 
 

      

   Рисунок 3 — Динамика выявления чувствительности     Рисунок 4 — Динамика выявления чувствительности 
        к антибиотикам стрептококков группы viridans                                  к антибиотикам S. anhaemolyticus 
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Рисунок 5 — Динамика выявления чувствительности 
к антибиотикам K.pneumoniae 

 
 

Заключение 
Активная антибиотикотерапия в течение по-

следних пяти лет вызвала резкое снижение чувст-
вительности основных возбудителей инфекцион-
ных заболеваний ЛОР-органов к традиционным 
препаратам для эмпирической терапии. Отмечен 
рост резистентности бактериальной флоры, выде-
ленной из ЛОР-органов, к некоторым фторхиноло-
нам, аминопенициллинам, макролидам с сохране-
нием чувствительности к меропенему, тигецикли-
ну и цефалоспоринам, особенно к цефоперазону, 
цефепиму и цефтриаксону. Необходимо проводить 
постоянный мониторинг чувствительности микро-
организмов к антибиотикам в каждом регионе с 
целью определения тенденции формирования ре-
зистентности возбудителей к антибиотикам. 
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УДК 616.12–005.4–053.9 
ТЕРАПИЯ ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

СЕРДЦА С ВКЛЮЧЕНИЕМ ОЗОНО-КИСЛОРОДНОЙ СМЕСИ 

Л. С. Ковальчук, П. Н. Ковальчук 

Гомельский государственный медицинский университет 

В работе представлены результаты применения озоно-кислородной смеси в комплексной терапии 
68 пациентам пожилого возраста с ишемической болезнью сердца со стабильной стенокардией напряжения 
I–II функционального класса. Синтез озона осуществлялся на озонотерапевтической установке УОТА-60-01 
«Медозон» (г. Москва). Терапия проводилась в виде внутривенного капельного введения озонированного 
физиологического раствора с концентрацией озона 2–4 мг/л, 3 раза в неделю, всего 7 процедур на фоне при-
ема нитратов, или бета-блокаторов, или ингибиторов ангиотензин-превращающего фермента. 

Результаты исследования свидетельствуют о высокой клинической эффективности метода озонотерапии, 
которая является качественно новым подходом в восстановительном лечении пациентов пожилого возраста 
с ишемической болезнью сердца. 

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, озонотерапия, пульсоксиметрия, липидный спектр кро-
ви, артериальная гипертензия. 


