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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – проанализировать динамику антибиотикорезистентности основных возбудителей ин-
фекционно-воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области за период с 2020 по 2024 г.

Материалы и методы. Исследование выполнено на основании анализа микробиологических посевов па-
циентов стоматологического гнойного отделения на базе учреждения здравоохранения «Витебская област-
ная клиническая больница» за период 2020–2024 гг. Методом серийных разведений и бумажных дисков, 
а также с использованием тест-систем Biomereux ATB Expression и BD Phoenix определяли чувствитель-
ность возбудителей к антибиотикам. Для изучения эффективности применения антибактериальных пре-
паратов сравнивали минимальную подавляющую концентрацию (МПК90) антибиотиков для планктонных 
форм бактерий и бактерий в составе биопленки (БП).

Результаты. У K. pneumoniae зафиксирован критический рост резистентности к карбапенемам до 50% в 
2022 г., что меняет подходы при эмпирической терапии β-лактамными антибиотиками. Для грамположи-
тельных патогенов установлены следующие изменения: S. aureus  продемонстрировал резкий рост рези-
стентности к амикацину и эритромицину. Коагулазоотрицательные стафилококки характеризовались уве-
личением доли метициллин-резистентных штаммов до 43,64% к 2024 г. У α-гемолитических стрептококков 
выявлен рост резистентности к цефалоспоринам III поколения (цефотаксим: 31,58% в 2024 г.). Критически 
важные антибиотики сохранили эффективность: ванкомицин и линезолид показали 100%-ю активность 
против всех исследуемых грамположительных патогенов. Биопленкообразование является ключевым фак-
тором антибиотикорезистентности: МПК90 антибиотиков увеличивается в 4–128 раз по сравнению с МПК90 
для планктонных форм возбудителей. 

Заключение. Полученные результаты указывают на необходимость пересмотра эмпирической терапии в 
пользу комбинаций антибиотиков с антибиопленочной активностью и усиления микробиологического мо-
ниторинга. 
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ВВЕДЕНИЕ

Антибиотикорезистентность (АБР) возбудителей 
инфекционно-воспалительных заболеваний в че-
люстно-лицевой хирургии (ЧЛХ) представляет собой 
критическую угрозу для глобального здравоохране-
ния, усугубляемую ростом тяжелых одонтогенных 
инфекций, которые сопровождают до 69,41% госпи-
тализаций в данной области [1]. По данным Всемир-
нй организации здравоохранения, ежегодно около 
4,95 млн смертей ассоциированы с устойчивыми воз-
будителями инфекций, причем 25,7% случаев непо-
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ABSTRACT

The aim of the study was to analyze the dynamics of antibiotic resistance among major pathogens causing maxil-
lofacial infections from 2020 to 2024.

Materials and methods. The study was based on the analysis of microbiological cultures from patients treated in 
the Dental Purulent‑Surgical Unit at Vitebsk Regional Clinical Hospital between 2020 and 2024. Antibiotic sus-
ceptibility was determined using broth microdilution and disk diffusion methods, as well as the Biomérieux ATB 
Expression and BD Phoenix test systems. To evaluate the efficacy of antibacterial agents, the minimum inhibitory 
concentration (MIC90) of antibiotics was compared between planktonic bacteria and those within biofilms (BF).

Results. K. pneumoniae exhibited a critical increase in resistance to carbapenems, reaching 50% in 2022, which 
alters approaches to empirical therapy with β‑lactam antibiotics. The following changes were observed among 
Gram‑positive pathogens: S. aureus showed a marked increase in resistance to amikacin and erythromycin. 
Coagulase‑negative staphylococci showed an increase in the proportion of methicillin‑resistant strains to 43.64% by 
2024. An increase in resistance to third‑generation cephalosporins was observed among α‑hemolytic streptococci 
(cefotaxime: 31.58% in 2024). Vancomycin and linezolid remained fully active (100%) against all Gram‑positive 
pathogens tested. Biofilm formation significantly increases antibiotic resistance, with MIC90 values 4‑ to 128‑fold 
higher than those for planktonic bacteria. 

Conclusion. These findings indicate the need to reconsider empirical therapy, favoring antibiotic combinations 
with anti‑biofilm properties, and to enhance microbiological surveillance. 
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средственно обусловлены бактериальной АБР [2]. За 
период пандемии новой коронавирусной инфекции 
2019 г. (COVID-19) отмечался рост резистентности 
микроорганизмов в госпитальных условиях, что свя-
зывают с нарушениями контроля инфекций и нераци-
ональной антибиотикотерапией [3–5]. 

Грамотрицательные патогены демонстриру-
ют тревожные тенденции к распространению АБР. 
Klebsiella pneumoniae достигла 50%-го уровня 
карбапенем-резистентности к 2022 г., коррели-
руя с доминированием генов blasub>KPC</sub> и 
bla<sub>NDM</sub> в штаммах ST410/ST131 [3, 6]. 
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В Италии резистентность к карбапенемам варьиру-
ет от 26,7 до 51,5% на Сицилии, что подтверждает 
необходимость скрининга ректальных мазков [7]. 
Escherichia coli проявляет устойчивость к цефало-
споринам III поколения, причем большая часть изо-
лятов продуцируют CTX-M-группу β-лактамаз [8].

Среди грамположительных патогенов Staphy- 
lococcus aureus характеризуется резким ростом ре-
зистентности к эритромицину и клиндамицину [3, 
9]. Распространенность метициллин-резистентных 
(MR) штаммов S. aureus (MRSA) достигает 43,64%, 
что объясняется горизонтальным переносом генов 
mecA и mecC [3, 10]. Коагулазоотрицательные ста-
филококки (КОС) демонстрируют рост MRКОС изо-
лятов, осложняя терапию раневых инфекций [3, 11]. 
У α-гемолитических стрептококков выявлен рост ре-
зистентности к цефотаксиму (5–10%) [3, 12].

Ключевым фактором АБР является биопленко-
образование, уменьшающее концентрацию антибио-
тиков непосредственно в бактериальной клетке по 
сравнению с планктонными формами, особенно для 
β-лактамов и аминогликозидов из-за особенностей 
их химической структуры. Нерациональная анти-
биотикотерапия усугубляет проблему [13].

Современные подходы к терапии включают корот-
кие курсы (3–5 сут) в сочетании с хирургическим дре-
нированием [7]. Амоксициллин/клавуланат сохраняет 
активность против 70% стрептококков, а ванкомицин 
и линезолид продолжают демонстрировать 100%-ю 
эффективность против MRSA и коагулазоотрица-
тельных стафилококков [12]. При аллергии на β-лак-
тамы рекомендован азитромицин, к которому имеет-
ся резистентность менее 31% [10]. Для диагностики 
критически важен молекулярный скрининг на гены 
bla<sub>KPC</sub, mecA, mecC в режиме реального 
времени, сокращающий время идентификации до 2 ч 
с чувствительностью 100%. Секвенирование нового 
поколения (NGS) детектирует эпидемиологически 
значимые клоны (ST131, ST410) и прогнозирует рези-
стентность, которая коррелирует с фенотипической, 
как правило, с показателем менее чем 0,7 [14].

Перспективные направления включают алго-
ритмы машинного обучения для прогнозирования 
резистентности на основе локальных эпидемиоло-
гических профилей [11], разработку цифровых «ан-
тибиотических карт» для стационаров ЧЛХ, и пер-
сонализированную терапию, снижающую риск АБР 
[15]. Интеграция ONT-секвенирования с искусствен-
ным интеллектом (ИИ) позволяет идентифицировать 
патогены и гены резистентности в течение 1 ч, что 
революционизирует диагностику [1, 14]. 

Современные тренды АБР диктуют необходи-
мость пересмотра эмпирической терапии в пользу 

комбинаций с антибиопленочной активностью, вне-
дрения молекулярного скрининга и усиления микро-
биологического мониторинга. Перспективы связаны 
с интеграцией ИИ и больших данных для преодоле-
ния кризиса АБР в ЧЛХ.

Цель исследования – проанализировать динамику 
антибиотикорезистентности основных возбудителей 
инфекционно-воспалительных заболеваний челюст-
но-лицевой области за период с 2020 по 2024 г.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на основании анализа 

микробиологических посевов пациентов стоматоло-
гического гнойного отделения на базе учреждения 
здравоохранения «Витебская областная клиническая 
больница» за период с 2020 по 2024 г. Научно-ис-
следовательский проект соответствует этическим 
стандартам, разработанным в соответствии с Хель-
синкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием чело-
века». Исследование одобрено комитетом по этике 
клинических испытаний учреждения образования 
«Витебский государственный медицинский универ-
ситет» (протокол № 6 от 10.06.2022). 

Забор материала для микробиологического ис-
следования проводился у всех пациентов до начала 
лечения путем пункции из инфекционно-воспали-
тельного очага после предварительной антисепти-
ческой обработки слизистой оболочки полости рта 
или кожи над очагом воспаления. Материал перено-
сили на транспортную среду и доставляли в бакте-
риологическую лабораторию, где с использованием 
питательных сред и тест-систем по стандартным 
методикам проводили идентификацию возбудителя. 
Методом серийных разведений и бумажных дисков, 
а также с использованием тест-систем Biomereux 
ATB Expression и BD Phoenix определяли чувстви-
тельность возбудителей к антибиотикам. Индика-
цию и количественное определение способности 
микроорганизмов к образованию биопленки (БП) 
осуществляли в полистироловом 96-луночном план-
шете [16]. Для изучения эффективности применения 
антибактериальных препаратов сравнивали мини-
мальную подавляющую концентрацию (МПК90) ан-
тибиотиков для планктонных форм бактерий и бак-
терий в составе БП [17]. 

Для статистического анализа данных были приме-
нены следующие методы медицинской статистики. 
Критерий χ² (хи-квадрат) Пирсона – для выявления 
значимых различий в распределении резистент-
ных (R) штаммов между всеми годами наблюде-
ния (2020–2024 гг.) в рамках сводного анализа. Для  
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попарного сравнения долей (частота возбудителя 
или резистентности между двумя конкретными го-
дами) использовался точный двусторонний крите-
рий Фишера как более адекватный метод при малых 
ожидаемых частотах. Расчет 95%-го доверительного 
интервала (95% ДИ) для долей проводился по методу 
Уилсона с коррекцией на непрерывность для оцен-
ки точности резистентности (%). Для оценки стати-
стически значимой монотонной связи между годом 
наблюдения (как порядковой переменной) и уров-
нем антибиотикорезистентности (количество рези-
стентных изолятов в %) использован коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена. Для подтвержде-
ния устойчивости выявленных связей дополнитель-
но применялся коэффициент ранговой корреляции  
Кендалла (τ). Данные методы были выбраны ввиду 
малого количества временных точек (n = 5) и ха-
рактера данных (доли). Поправка Бонферрони при-
менялась для коррекции уровня значимости при 
множественных сравнениях (α = 0,004 для 12 анти-
биотиков), апостериорный анализ мощности – для 
оценки достаточности объема выборки с использо-
ванием критерия χ². 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведен анализ структуры микрофлоры инфек-

ционно-воспалительных очагов пациентов ЧЛХ за 
пятилетний период. Доминирующими патогенами 
оставались КОС, составляя 51,55% от всех изолятов 
(332 из 644), однако их доля колебалась от 42,98% 
в 2021 г. до 54,55% в 2024  (при попарном сравне-
нии по точному критерию Фишера p = 0,045). Для 
S. aureus, занимающего второе место по частоте 
(17,86%; 115/644), выявлена статистически значимая 
отрицательная связь между годом и частотой выде-
ления (ρ = –0,92; p = 0,028), что указывает на устой-
чивое снижение его доли в структуре возбудителей. 
Альфа-гемолитические стрептококки сохраняли ста-
бильную долю среди возбудителей (20,81%, 134/644) 
без значимых межгодовых колебаний (p = 0,34). Для 
Klebsiella pneumoniae выявлена статистически зна-
чимая положительная связь между годом и частотой 
выделения (ρ = 0,87; p = 0,032), свидетельствую-
щая о росте ее доли в течение периода наблюдения. 
Candida albicans показала пик в 2022 г. – 5,98%, но к 
2024 г. вернулась к исходному уровню – 2,73%. Та-
кой значимый патоген, как Acinetobacter baumannii, 
демонстрировал высеваемость во все годы наблюде-
ния не выше 2,47%.

Определена антибиотикорезистентность основ-
ных возбудителей, что позволило выявить стати-
стически значимые изменения в резистентности  K. 
pneumoniae к основным группам антибиотиков. Наи-

более выраженные тенденции наблюдались среди 
карбапенемов. Исходная 100%-я чувствительность в 
2020–2021 гг. наблюдалась к эртапенему и меропене-
му.   Однако к 2022 г. резистентность к ним достигла 
50% (χ² = 14,3; p < 0,001), а в 2024 г. сохранялась 
на уровне 50% (95% ДИ: 29,1–70,9). Исследования 
выявили экстремальные колебания – от 100%-й чув-
ствительности в 2021 г. до 66,7% резистентности  
в 2022 (χ² = 9,8; p = 0,002) – к имипенему. Однако 
необходима осторожная интерпретация результатов 
из-за малого числа изученных изолятов (n = 3).

В группе цефалоспоринов к цефепиму и це-
фотаксиму наблюдался прогрессирующий рост 
резистентности: с 25% в 2020 г. до 57,1% в 2024  
(χ ²= 7,2; p = 0,007). Наиболее неблагоприятная ди-
намика отмечена у цефуроксима – к 2024 г. рези-
стентность достигла 71,4% (95% ДИ: 53,2–84,7), 
что статистически значимо отличалась от исходных 
25% в 2020 г. (χ² = 11,6; p < 0,001). К фторхинолонам 
(ципрофлоксацину, левофлоксацину) исследования 
выявили разнонаправленные изменения: после сни-
жения резистентности в 2021 г. (16,7%) к 2024 г. зна-
чения вернулись к 42,9% (χ² = 5,4; p = 0,02).

К аминогликозиду амикацину наблюдалась ста-
тистически значимая динамика (p = 0,018): рост ре-
зистентности с 0% в 2020 г. до 50% в 2022 с после-
дующим снижением до 40% в 2024. К комбинации 
амоксициллина с клавулановой кислотой установ-
лен устойчивый рост резистентности с 25 до 62,5%  
в 2023 г. (χ² = 6,9; p = 0,009).

Тигециклин и колистин сохраняли 100%-ю ак-
тивность во все годы наблюдения (2022–2024), од-
нако ограниченность данных (n ≤ 2 в год) не позво-
ляет делать статистически обоснованные выводы. 
Анализ выявил статистически значимую положи-
тельную связь между годом наблюдения и уровнем 
резистентности для β-лактамов (r = 0,81; p < 0,001)  
и карбапенемов (r = 0,73; p = 0,002).

Таким образом, установлено статистически зна-
чимое увеличение резистентности  K. pneumoniae  к 
карбапенемам и цефалоспоринам III–IV поколения, 
что ограничивает их применение при стартовой те-
рапии. Сохранение чувствительности к тигецикли-
ну и колистину определяет их роль как препаратов 
резерва в отделении ЧЛХ. Полученные данные под-
черкивают необходимость постоянного мониторин-
га антибиотикорезистентности в челюстно-лицевой 
хирургии.

Для S. aureus наиболее выраженная негативная 
динамика наблюдалась для амикацина: резистент-
ность к нему возросла с 3,12% (95% ДИ: 0,8–15,8) 
в 2020 г. до 76,47% (95% ДИ: 56,3–89,3) в 2022 г.  
(χ² = 42,1; p < 0,001), после чего сохранялась на вы-
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соком уровне (50–60%). К гентамицину (наблюде-
ния доступны только с 2023 г.) резистентность уве-
личилась с 11,11 до 21,43% (p = 0,62; статистически 
незначимо). К эритромицину выявлен устойчивый 
рост резистентности с 35,48% в 2020 г. до 68,75%  
в 2023 (χ² = 10,8; p = 0,001), хотя в 2024 г. отмечено ее 
снижение до 50% (95% ДИ: 38,1–61,9). К клиндами-
цину устойчивость характеризовалась нелинейной 
динамикой: пик резистентности достиг 29,41% (95% 
ДИ: 17,3–46,4) в 2022 г. при значимых межгодовых 
колебаниях (χ² = 15,3; p < 0,001).

Наблюдался умеренный рост резистентности  
к фторхинолонам: левофлоксацину с 6,25 до 21,43% 
в 2023 г. (χ² =  6,2; p =  0,01);  моксифлоксацину –  
с 4 до 30% в 2022 г. (χ² = 9,4; p = 0,002). При этом  
к офлоксацину сохранялись стабильно низкие пока-
затели резистентности (6,67–17,65%), p = 0,12.

Критически важные антибиотики сохраняли 
высокую эффективность. К ванкомицину (глико-
пептиды) и линезолиду (оксазолидиноны) сохраня-
лась 100%-я чувствительность на протяжении всего 
периода наблюдения. Распространенность MRSA 
оставалась стабильно низкой (0–16,67%), χ² = 5,1;  
p = 0,08, что позволяет продолжать использовать эти 
препараты при стартовой терапии в отделении че-
люстно-лицевой хирургии.

Таким образом, установлено статистически зна-
чимое повышение резистентности S. aureus к амино-
гликозидам, макролидам и линкозамидам, что требу-
ет пересмотра эмпирической терапии. Сохранение 
100%-й эффективности ванкомицина и линезолида 
подтверждает их роль как препаратов выбора для ле-
чения тяжелых инфекций. 

Проведен анализ изменений в резистентности 
КОС к ключевым группам антибиотиков. Наиболее 
выраженные колебания наблюдались к амикацину: 
резистентность резко возросла от 41,46% (95% ДИ: 
31,5–52,1) в 2020 г. до 88,46% (95% ДИ: 77,4–94,6) 
в 2021 (χ² = 38,7; p < 0,001), после чего снизилась до 
33,33% (95% ДИ: 13,7–60,4) в 2024 г. К эритроми-
цину наблюдали устойчивый рост резистентности: 
от 53,66% в 2020 г. до 75,71% (95% ДИ: 64,8–84,2)  
в 2023 (χ² = 12,4; p < 0,001), высокий уровень устой-
чивости сохранялся в 2024 г. (63,63%; 95% ДИ:  
50,8–74,8). 

Резкие изменения резистентности наблюдали 
к фторхинолону, моксифлоксацину: увеличение с 
38,78% в 2020 г. до 76,47% (95% ДИ: 56,3–89,3) в 
2022 (χ² = 10,9; p = 0,001). Но к 2024 г. произошло 
снижение до 16,67% (95% ДИ: 4,7–41,9) при не-
большом количестве определений к нему чувстви-
тельности в лаборатории. Для других фторхиноло-
нов (ципрофлоксацин, левофлоксацин) отмечена 

стабильная динамика (p > 0,05) с резистентностью  
от 25 до 29%. К клиндамицину установлены зна-
чительные межгодовые колебания на фоне значи-
тельного числа исследований. Минимальная рези-
стентность зафиксирована в 2022 г. (7,69%; 95%  
ДИ: 3,2–17,3), максимальная – в 2023 г. (21,74%; 95% 
ДИ: 13,8–32,5; χ² = 9,8; p = 0,007).

Критически важные антибиотики сохраняли 
свою абсолютную эффективность, как и в случае  
с золотистым стафилококком. К ванкомицину и ли-
незолиду установлена 100%-я чувствительность на 
протяжении всего периода. В то же время в отли-
чие от MRSA распространенность MRКОС возросла  
с 32,93% в 2020 г. до 43,64% (95% ДИ: 31,8–56,3)  
в 2024 г. (χ² = 6,1; p = 0,047), что указывает на эпи-
демиологически неблагоприятную тенденцию и не 
позволяет использовать β-лактамные антибиотики 
при стартовой терапии при инфекции, вызванной 
данным возбудителем.

Следовательно, установлен статистически значи-
мый рост резистентности КОС к макролидам (эритро-
мицину) и выраженные колебания чувствительности 
к аминогликозидам (амикацину) и фторхинолонам 
(моксифлоксацину). Сохранение 100%-й эффектив-
ности ванкомицина и линезолида подтверждает их 
статус препаратов выбора для лечения тяжелых ин-
фекций с этой этиологией. Увеличение доли MRКОС 
до 43,6% требует усиления эпидемиологического 
контроля в отделении челюстно-лицевой хирургии.

Резистентность α-гемолитических стрептококков 
к ключевым группам антибиотиков также характе-
ризовалась определенными изменениями за период 
с 2020 по 2024 г. Наиболее выраженная негативная 
динамика наблюдалась для цефалоспоринов: рези-
стентность к цефотаксиму возросла с 3,85% (95% 
ДИ: 1,1–12,9) в 2021 г. до 31,58% (95% ДИ: 15,4–54,0) 
в 2024 (χ² = 9,7; p = 0,002). Аналогичная тенденция 
зафиксирована для цефуроксима – рост с 6,67% (95% 
ДИ: 2,2–18,2) в 2020 г. до 21,05% (95% ДИ: 8,5–42,3) 
в 2023–2024 гг. (χ² = 6,3; p = 0,012). При этом цефе-
пим сохранял стабильно высокую эффективность от 
96,67 до 100% на протяжении 2020–2022 гг.

К пенициллинам (ампициллину и пенициллину) 
на протяжении всех лет наблюдалась высокая чув-
ствительность – более 93,33%, без статистически 
значимого роста резистентности (p = 0,21). Установ-
лены умеренные колебания резистентности к клин-
дамицину – в диапазоне 6,67–14,81%, что позволяет 
ему сохранять клиническую эффективность.

Такие критически важные антибиотики, как тей-
копланин и ванкомицин, сохраняют свою абсолют-
ную эффективность против стрептококков, как по 
нашим данным, так и по данным литературы [18]. Та-
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ким образом, для α-гемолитических стрептококков 
выявлен статистически значимый рост резистентно-
сти к цефалоспоринам III поколения (цефотаксиму, 
цефуроксиму), что ограничивает их применение в 
эмпирической терапии. 

Проведен апостериорный анализ мощности для 
оценки достаточности объема выборки для выявле-
ния статистически значимых изменений в динамике 
резистентности. Анализ выполнялся для критерия 
χ² с уровнем значимости α = 0,05 и наблюдаемым 
размером эффекта (W), рассчитанным на основе 
полученных данных. Для основных возбудителей и 
ключевых антибиотиков была продемонстрирована 
различная мощность исследования. 

Высокая мощность (>0,8)  была достигнута для 
анализа динамики резистентности у S. aureus и коа-
гулазоотрицательных стафилококков к таким препа-
ратам, как амикацин, эритромицин и клиндамицин. 
Это означает, что для этих пар «возбудитель – ан-
тибиотик» объем выборки был достаточен для на-
дежного обнаружения статистически значимых из-
менений. Умеренная и низкая мощность (<0,8) была 
характерна для анализа редких патогенов и неко-
торых антибиотиков резерва. В частности, для  K. 
pneumoniae  мощность анализа по большинству 
групп антибиотиков не превышала 0,3–0,5 из-за ма-
лого абсолютного числа изолятов в год (n < 10). Это 
указывает на высокую вероятность ошибки и требу-
ет осторожной интерпретации результатов, особенно 
при анализе резких годовых колебаний. 

Крайне низкая мощность (<0,2) была зафиксиро-
вана для анализа 100%-й активности тигециклина и 
колистина, где количество тестируемых изолятов не 
превышало 2 в год. Статистически обоснованные вы-
воды об эффективности этих препаратов на основа-
нии столь малого объема данных сделать невозмож-
но. Полученные выводы о статистически значимых 

изменениях для основных возбудителей (S. aureus, 
КОС, стрептококки) являются надежными. В то же 
время результаты, касающиеся редких патогенов (K. 
pneumoniae), а также утверждения об отсутствии из-
менений (как в случае с MRSA) должны интерпрети-
роваться с учетом ограниченной мощности.

Выборочно для 24 изолятов S. aureus проведено 
сравнение минимальной подавляющей концентра-
ции антибиотиков для планктонных форм и бакте-
рий в составе биопленки. Планктонные формы изо-
лятов S. aureus оказались наиболее чувствительны 
к тигециклину, ванкомицину, левофлоксацину, ци-
профлоксацину (100,0%), менее чувствительны к ло-
мефлоксацину – 94,1%, цефалексину – 13,0%. Изоля-
ты S. aureus в составе биопленок оказались наиболее 
чувствительными к тигециклину, левофлоксацину – 
100,0%. Менее чувствительны они к фторхинолонам: 
ципрофлоксацину – 63,3%, ломефлоксацину – 47,1%.  
Микроорганизмы в составе БП оказались полностью 
резистентны к цефалексину и ванкомицину за счет 
их взаимодействия с матриксом биопленки. Сравни-
тельный анализ чувствительности S. aureus вывил 
статистически значимое ее снижение у возбудителя 
в составе БП относительно планктонных форм для 
ципрофлоксацина (χ2 = 45,4; р < 0,001), ломефлок-
сацина (χ2 = 53,1; р < 0,001), цефалексина (χ2 = 15,5; 
р = 0,001). При определении чувствительности ми-
кроорганизмов в составе БП обнаружено, что МПК90 
исследованных антибиотиков увеличилась в 4– 
128 раз по сравнению с МПК90 для планктонных 
форм возбудителей.

На основании изучения антибиотикорезистент-
ности возбудителей инфекционно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области и литера-
турных данных [1, 7, 18] разработаны схемы анти-
биотикотерапии с учетом способности возбудителей 
формировать биопленку (таблица). 

Т а б л и ц а

Схема эмпирической антибиотикотерапии пациентов с учетом способности возбудителей формировать биопленку 
Показатель Антибиотики 1-го ряда Антибиотики 2-го ряда Антибиотики 3-го ряда 

MSSA Цефалотин 1 г 3 раза/ сут в/м; 
цефазолин 1 г 3 раза/сут в/м

Ванкомицин 1 г 
3 раза/сут в/в

Тигециклин 0,1 г в/в однократно, 
далее  0,05 г 2 раза/сут в/в

MRSA Ванкомицин 1 г  3 раза/сут в/в Линезолид 0,6 г  2 раза/сут в/в Тигециклин 0,1 г в/в однократно, 
далее  0,05 г 2 раза/сут в/в

MSКОС Цефалотин 1 г  3 раза/сут в/м Ванкомицин 1 г 3 раза/сут в/в Линезолид 0,6 г 2 раза/сут в/в

MRКОС Ванкомицин 1 г  3 раза/сут в/в Линезолид 0,6 г 2 раза/сут в/в Тигециклин 0,1 г в/в однократно, 
далее  0,05 г 2 раза/сут в/в

Streptococcus spp. Ампициллин 0,5 г 4 раза/сут в/м;
цефепим 1–2 г 2 раза/сут в/м

Ванкомицин 1 г  3 раза/сут в/в; 
тейкопланин 0,2 г 1 раз/сут в/м

Тигециклин 0,1 г в/в однократно, 
далее 0,05 г 2 раза/сут в/в

K. pneumoniae Меропенем 1 г каждые 6 ч в/в или 
имипенем 1 г каждые 8 ч в/в

Колистин 9 млн ЕД стартовая 
доза,  затем 4,5 млн ЕД в/в

Тигециклин 0,1 г в/в однократно, 
далее 0,05 г 2 раза/сут в/в

Состав микрофлоры не 
известен

Меропенем 1 г каждые 6 ч в/в + 
ванкомицин 1 г 3 раза/сут в/в

Меропенем 1 г каждые 6 ч в/в + 
линезолид 0,6 г 2 раза/сут в/в

Тигециклин 0,1 г в/в однократно, 
далее  0,05 г 2 раза/сут в/в + 

клиндамицин 0,6–2,7 г/сут в/в 
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Назначение этиотропной антибиотикотерапии 
проводится до получения результатов бактериоло-
гического исследования. Применяются препараты 
1-го ряда с возможной заменой на антибиотик из 
этой же группы, при клинической неэффективности 
антибиотикотерапии в течение 48 ч переходят на 
препараты 2-го ряда. С учетом особенностей клини-
ческого течения воспалительного процесса, указы-
вающего на высокую вероятность формирования в 
ране биопленки (наличие инородных тел, хрониче-
ское течение, признаки анаэробной инфекции и др.) 
назначается сразу антибиотик 3-го ряда. 

При получении результатов бактериологического 
исследования проведение коррекции происходит ис-
ходя из его результатов в случае отсутствия эффекта 
от назначенной терапии. В случае, когда лаборато-
рия обладает методиками определения способности 
возбудителя формировать БП, коррекцию проводят 
на препарат 3-й группы или с учетом выявленной 
чувствительности возбудителя. Перевод пациента 
с парентерального на пероральный антибиотик вы-
полняется при улучшении клинической картины, 
лабораторных показателей, возможности перораль-
ного приема лекарственного средства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ динамики антимикробной 

резистентности ключевых патогенов челюстно-лице-
вой хирургии за 2020–2024 гг. выявил статистически 
значимые изменения, согласующиеся с глобальными 
трендами, за исключением отдельных возбудителей. 
Так у K. pneumoniae зафиксирован критический рост 
резистентности к карбапенемам до 50% в 2022 г., что 
меняет подходы при эмпирической терапии β-лак-
тамными антибиотиками [19]. 

Для грамположительных патогенов установлены 
следующие, так же вызывающие тревогу, измене-
ния: S. aureus продемонстрировал резкий рост рези-
стентности к амикацину (с 3,12 до 76,47% к 2022 г.) 
и эритромицину (до 75,71% в 2023 г.). Коагулазоот-
рицательные стафилококки характеризовались уве-
личением доли метициллин-резистентных штаммов 
до 43,64% к 2024 г. У α-гемолитических стрептокок-
ков выявлен рост резистентности к цефалоспоринам  
III поколения (цефотаксим: 31,58% в 2024 г.).

Критически важные антибиотики сохранили эф-
фективность: ванкомицин и линезолид поддержива-
ли 100%-ю активность против всех грамположитель-
ных патогенов, подтверждая рекомендации IDSA 
как терапии первой линии. Однако ограничение при-
менения тигециклина и колистина в ЧЛХ требует 
осторожности при тяжелых инфекциях. Выявленные 
изменения коррелируют с последствиями пандемии 

COVID-19, включая нарушения контроля инфекций 
и нерациональную антибиотикотерапию, что под-
тверждается 20%-м ростом резистентности в госпи-
тальных условиях по данным CDC [19]. Важным 
ограничением исследования является недостаточная 
статистическая мощность для анализа динамики ред-
ких патогенов, таких как K. pneumoniae, что, однако, 
отражает реальную эпидемиологическую ситуацию 
в моноспециализированном стационаре и подчерки-
вает необходимость многоцентровых исследований 
для валидации данных выводов.

Биопленкообразование является ключевым фак-
тором антибиотикорезистентности. МПК90 анти-
биотиков увеличивалась в 4–128 раз по сравнению 
с МПК90 для планктонных форм возбудителей. Пре-
обладание биопленко-ассоциированных инфекций 
способствует ускоренному развитию резистент-
ности, особенно к β-лактамам и аминогликозидам 
[20]. Это диктует необходимость пересмотра эм-
пирической терапии в пользу комбинаций с анти-
биопленочной активностью и усиления микробио-
логического мониторинга. Предложенная схема 
антибиотикотерапии инфекционно-воспалительных 
процессов челюстно-лицевой области с учетом спо-
собности возбудителей формировать биопленку 
призвана повысить эффективность лечения пациен-
тов отделений челюстно-лицевой хирургии. Реко-
мендуется внедрение молекулярного скрининга на 
гены bla<sub>KPC</sub>  и  mecA, mecС для более 
быстрой коррекции стартовой антибиотикотерапии, 
а также разработка «антибиотических карт» для ста-
ционаров ЧЛХ [21]. Перспективным направлением 
является интеграция алгоритмов машинного обуче-
ния для прогнозирования резистентности на основе 
локальных эпидемиологических профилей [22].
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