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Введение 

Грудное молоко содержит иммуноглобулины, лизоцим, лактоферрин, олигосахариды, 

липиды, интерфероны, фибронектин, живые культуры Lactobacillus и Bifidobacterium, кле-

точные компоненты — макрофаги, лимфоциты, нейтрофильные гранулоциты, эпители-

альные клетки, способствующие заселению ЖКТ ребенка полезными микроорганизмами 

[1]. Гликаны ингибируют связывание таких патогенов как Escherichia coli, Campylobacter 

jejuni, ротовирусов и токсинов с их рецепторами на поверхности клеток. Молоко матерей с 

ожирением содержит более высокое суммарное число Staphylococcus и Lactobacillus и 

меньшее количество Bifidobacterium по сравнению с молоком женщин с нормальным ве-

сом [2]. Таким образом, изменение бактериального спектра молока влияет на развитие ре-

бенка. Главным фактором коррекции является антибиотикотерапия. Всемирная организа-

ция здравоохранения (ВОЗ) 7 апреля 2011 г. обьявила антибиотикорезистентность гло-

бальной проблемой, требующей незамедлительного принятия мер по ее решению [3]. 

Цель 

Проанализировать данные о видах микроорганизмов, высеянных в образцах груд-

ного молока в период с 2016 по 2018 гг. и спектр их антибиотикорезистентности. 

Материал и методы исследования 

В основу положен анализ данных Гомельского областного центра гигиены, эпиде-

миологии и общественного здоровья. Данные включали в себя посевы на микрофлору и 

чувствительность к антибиотикам, выделенные из грудного молока. Идентификация 

микроорганизмов, исследование чувствительности к антибиотикам проводилась на ав-

томатическом бактериологическом анализаторе Vitek 2 Compact (BioMérieux, Франция) 

и бактериологическими методами. Для оценки результатов использовался непарамет-

рический статистический критерий Вилкоксона. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Результаты микробиологического исследования представлены в таблицах 1, 2. 

Возраст женщин составлял от 19 до 58 лет. В сравнении показателей за 2016 год и по-

казателей за 2017–2018 гг. критерий Вилкоксона составлял 4 и 3 соответственно. 

Таблица 1 — Микроорганизмы, высеянные из образцов грудного молока 

Возбудитель 2016 г. 2017 г. 2018 г. 
Staphylococcus aureus 41 (41 %) 25 (36,8 %) 14 (29,2 %) 
Staphylococcus epidermidis 31 (31 %) 17 (25 %) 22 (45,8 %) 
Staphylococcus saprophyticus 4 (4 %) 1 (1,5 %) 1 (2,1 %) 
Escherichia cloacae 6 (6 %) 2 (2,9 %) 2 (4,2 %) 
Klebsiella pneumonia 4 (4 %) 2 (2,9 %) 1 (2,1 %) 
Citrobacter freundii 2 (2 %) — — 
Escherichia coli 1 (1 %) 3 (4,4 %) 2 (4,2 %) 
Klebsiella oxytoca 2 (2 %) — — 
Enterobacter aerogenes 2 (2 %) — 1 (2,1 %) 
Pseudomonas aeruginosa 1 (1 %) — — 
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Окончание таблицы 1 

Возбудитель 2016 г. 2017 г. 2018 г. 
Pseudomonas pidido + Staphylococcus aureus 1 (1 %) — — 
Klebsiella pneumonia + Citrobacter freundii 1 (1 %) — — 
Escherichia cloacae + Staphylococcus aureus 1 (1 %) 1 (1,5 %) — 
Escherichia coli + Staphylococcus aureus 2 (2 %) 1 (1,5 %) — 
Escherichia cloacae + Staphylococcus epidermidis 1 (1 %) — — 
Staphylococcus aureus + Stenotrophomonas maltophilia — 1 (1,5 %) — 
Escherichia coli + Staphylococcus epidermidis — 4 (5,9 %) — 
Staphylococcus aureus + Achromobacter xylosoxidans — 1 (1,5 %) — 
Staphylococcus epidermidis + Enterococcus faecalis — 2 (2,9 %) — 
Staphylococcus aureus + Klebsiella pneumonia — 2 (2,9 %) — 
Staphylococcus aureus + Staphylococcus epidermidis — 2 (2,9 %) 2 (4,2 %) 
Staphylococcus epidermidis + Escherichia cloacae+ — 3 (4,4 %)  
Staphylococcus saprophyticus+ Staphylococcus aureus — 1 (1,5 %)  
Enterobacter cloacae + Klebsiella pneumoniae + Staphylococcus aureus — — 1 (2,1 %) 
Enterobacter aerogenes+ Staphylococcus aureus — — 2 (4,2 %) 
Всего образцов 100 68 48 

Таблица 2 — Устойчивость стафилококков к антибиотикам 

Антибиотик 2016 г. 2017 г. 2018 г. 
Пенициллин 43 (53,1 %) 53 (82,8 %) 27 (61,4 %) 
Амоклав 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
Левофлоксацин 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (9,1 %) 
Цефокситим 0 (0 %) 3 (4,7 %) 0 (0 %) 
Клиндамицин 2 (2,5 %) 0 (0 %) 6 (13,6 %) 
Эритромицин 7 (8,6 %) 19 (29,7 %) 7 (15,9 %) 
Ванкомицин 0 (0 %) 1 (1.6 %) 1 (2,3 %) 
Гентамицин 0 (0 %) 5 (7,8 %) 3 (6,8 %) 
Устойчивость отсутствует 10 (12,3 %) 8 (12,5 %) 8 (18,2 %) 

 

Выводы 
Наблюдается рост числа микстинфекций с 6 до 26,5 % и 10,5 % по данным за 2016, 

2017 и 2018 гг. соответственно. Наиболее часто высеваются S. aureus и S. epidermidis. 
С 2016 на 2017 гг. наблюдается рост устойчивости к некоторым пенициллину, эритро-
мицину, цефокситину, ванкомицину и гентамицину. В 2018 г. мы видим повышение 
чувствительности к левофлоксацину, цефокситиму и клиндамицину, снижение чув-
ствительности к пенициллину и эритромицину. 
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Введение 

Опасность гриппа недооценивают. Между тем он является одним из самых серьез-
ных и массовых заболеваний среди прочих вирусных инфекций. Оно вызывает эпиде-

 

 

 


