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МАКАЛА ЖӨНҮНДӨ МААЛЫМАТ КОРУТУНДУ

Негизги сөздөр: 

Бактерия

Микроорганизмдерди идентификация-

лоо

Антибиотикке сезимталдык

Туруктуулук

Киришүү. Ириңдүү-сезгенүү ооруларын бактериологиялык изилдөө

ыкмасы диагностиканын алтын стандарты бойдон калууда. Методдун

сезгичтигине клиникалык материалдын мүнөздөмөлөрү, үлгүлөрдү

алуу техникасы, колдонулган азык каражаттары жана изилдөө шарт-

тары таасир этет. Ошондуктан, антибактериалдык терапия көбүнчө эм-

пирикалык мүнөзгө ээ. 

Бул изилдөөнүн максаты ириңдүү-сезгенүү ооруларынын этиология-

лык түзүлүшүн аныктоо болгон.

Материалдар жана ыкмалар. Анализдин объектилери болуп 2019-

2021-жылдардагы клиникалык үлгүлөрдү изилдөөнүн жыйынтыктары

эсептелет. Үлгүлөр колдонуудагы көрсөтмөлөргө ылайык кадимки

жана хромогендик азыктандыруучу азыктарды колдонуу менен клас-

сикалык бактериологиялык ыкма менен изилденди.

Жыйынтыктар жана талкуулар. Изилденген үлгүлөрдүн структура-

сын талдоо көрсөткөндөй, заараны бактериурияга изилдөө - 25,55%,

кан стерилдүүлүгүн аныктоо - 22,5% түздү, жараат, тамактын мазогу,

какырык азыраак текшерилип, 10,86%; 3,87% жана 2,84% түзкөн. Ка-

кырыктан (99,15% жана тамактын мазогунун (97,28%) салыштырмалуу

оң натыйжаларынын жогорку аныктоо көрсөткүчү, кыязы, дем алуу

жолдору аркылуу өткөндө какырыктын табигый булганышы менен

байланыштырылат. Жарааттын  мазогу (36,7%), заараны (44,23%

изилдөөдө көрсөтүлгөн оң натыйжалар табылган.  Кан стерилдүүлүгүн

изилдөөнүн салыштырмалуу төмөн көрсөткүчү (28,96%), кыязы,  ан-

тибиотик терапиясынан кийин кан үлгүлөрүн бир жолу чогултуу менен

байланышкан. Үлгүлөрдөн бөлүнүп алынган бактериялардын спектрин

талдоо шарттуу бактериялардын ичинен Enterobacterales (34,9%), ста-

филококктор (27,7%) жана сейрек кездешүүчү стрептококктор (13,9%)

жана Pseudomonas aeruginosa (4,50%) жана башка микроорганизмдер

(19,10%) бөлүнөрүн көрсөттү. Башка микроорганизмдердин тобуна

Candida spp, Acinetobacter spp, Moraxella spp жана көгөрүп кирет. Бил-

дирилген маалыматтар Listeria spp, Legionella spp, Micoplasma spp сы-

яктуу кан инфекциялары жана төмөнкү дем алуу жолдорунун инфек- 
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циялары үчүн маанилүү микроорганизмдердин спектрин чагылдыр-

байт. Ушуга байланыштуу маанилүү микроорганизмдердин спектрин

кеңейтүү, сапатты камсыз кылуу жана сезгич азык каражат тарын,мик-

робиологиялык анализаторлорду колдонуу менен зарыл.

Жыйынтык. Заараны бактериурияга изилдөө - 25,55%, кан стерилдү

үлүгүн аныктоо - 22,5%, жараат, тамактын мазогу, какырык азыраак

текшерилип, 10,86%; 3,87% жана 2,84% түзкөн.Сезгенүү процесстери-

нин себеби көбүнчө Enterobacterales тукумундагы бактериялар (34,9%),

стафилококктор (27,7%) жана азыраак стрептококктор (13,9%), Pse

udomonas aeruginosa (4,50%) жана башка микроорганизмдер (19,10%).

Сезимтал жана атайын хромогендик агарларды жана микробиология-

лык анализаторлорду колдонуу изилдөөнүн ишенимдүү жана өз уба-

гында натыйжаларын камсыз кылат.
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Введение. Бактериологический метод гнойно-воспалительных заболе-

ваний остается золотым стандартом диагностики. На чувствительность

метода влияют характеристики клинического материала, методика от-

бора проб, используемые питательные вещества и условия исследова-

ния. Поэтому антибактериальная терапия часто носит эмпирический

характер.

Целью исследования было определение этиологической структуры

гнойно-воспалительных заболеваний.

Материалы и методы. Объектами анализа были результаты исследо-

вания клинических образцов за 2019-2021гг. Образцы исследовали

классическим  бактериологическим методом с использованием обыч-

ных и хромогенных питательных сред согласно существующих мето-

дических рекомендаций.

Результаты и обсуждения. Анализ структуры исследованных образ-

цов показал, что значительно часто проводились исследования мочи

на бактериурию 25,55%, кровь на стерильность  22,5% , реже исследо-

ваны раневое отделяемое,  мазок из зева, мокрота 10,86%; 3,87% и 2,

84% соответственно. Относительно высокий показатель высеваемости

из мокроты (99,15%  и мазка из зева (97,28%) видимо связано с есте-

ственной контаминацией мокроты во время прохождения черех дыха-

тельные пути. Положительные результаты встречались при исследова

нии раневого отделяемого (36,7%), мочи (44,23%). Относительная низ-

кая высеваемость исследований гемокультуры  (28,96%) связано с од-

нократным отбором образцов крови после антибиотикотерапии.

Заключение. Из общего количества образцов 25,55% составляет моча

на бактериурию, 22,5% - кровь на стерильность, реже исследованы ра-

невое отделяемое,  мазок из зева, мокрота, 10,86%; 3,87% и 2,84% со-

ответственно. Часто причиной воспалительных процессов являются

бактерии семейства Enterobacterales (34,9%), стафилококки (27, 7%)  и

реже стрептококки (13,9%) , синегнойная палочка (4,50%) и другие мик

роорганизмы  (19,10%). Использование чувствительных и специальных

хромогенных агаров и микробиологических анализаторов позволит по-

лучить достоверные и своевременные результаты исследований. 
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Introduction. The bacteriological method of purulent-inflammatory diseases

remains the gold standard for diagnosis. The sensitivity of the method is in-

fluenced by the characteristics of the clinical material, sampling technique,

nutrients used and study conditions.

Therefore, antibacterial therapy is often empirical.

The purpose of the study was to determine the etiological structure of puru-

lent-inflammatory diseases.

Materials and methods. The objects of analysis were the results of the study

of clinical samples for 2019-2021. The samples were examined by the clas-

sical bacteriological method using conventional and chromogenic nutrient

media in accordance with existing guidelines.

Results and discussions. Analysis of the structure of the studied samples

showed that 25.55% of urine tested for bacteriuria, blood for sterility -

22.5%, and wound discharge, throat smear, sputum were examined less fre-

quently; 10.86% , 3.87% and 2.84% respectively. The relatively high rate

of culture from sputum (99.15%) and throat smear (97.28%) is apparently

associated with natural contamination of sputum during passage through the

respiratory tract. Positive results were found in the study of wound discharge

(36.7%), urine ( 44.23%).The relatively low inoculation rate of blood culture

studies (28.96%) is associated with a single collection of blood samples after

antibiotic therapy.

Conclusion. The most frequently performed microbiological tests are urine

for bacteriuria 25.55%, blood for sterility 22.5%, wound discharge, throat

smear, sputum are less frequently examined; 10.86%, 3.87% and 2.84% re-

spectively. The cause of inflammatory processes are often bacteria of the

family Enterobacterales (34.9%), staphylococci (27.7%) and less commonly

streptococci (13.9%), Pseudomonas aeruginosa (4.50%) and other microor-

ganisms (19.10%). The use of sensitive and special chromogenic agars and

microbiological analyzers will provide reliable and timely  results.

Введение

Гнойно-воспалительные заболевания остаются

актуальной проблемой диагностики, лечения в хи-

рургии, в службе родоспоможения.  

Бактериологический метод гнойно-воспалитель-

ных заболеваний является золотым стандартом ди-

агностики. На чувствительность метода влияют

характеристики клинического материала, методика

отбора проб, используемые питательные вещества и

условия исследования. Поэтому антибактериальная

терапия часто носит эмпирический характер [1-3] .

Целью исследования было определение этиологи-

ческой структуры гнойно-воспалительных заболева-

ний.

Материалы и методы

Объектами анализа были результаты исследова-

ния клинических образцов за 2019-2021гг. Образцы

исследовали классическим  бактериологическим ме-

тодом с использованием обычных и хромогенных

питательных сред и микробиологического анализа-

тора стерильности крови и стерильных жидкостей,

согласно утвержденных методических указаний Ми-

нистерства здравоохранения Кыргызской Респуб-

лики.

Результаты и обсуждения 

Нами проведен ретроспективный анализ резуль 
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Рисунок 1. Структура исследованных образцов за 2019-2021 гг в ДПЗиГСЭН.

Figure 1. Structure of tested samples in 2019-2021 DPDaSSES.

Рисунок 2.  Выявляемость бактерий из клинического образца за 2019-2021гг. 

Figure 2. Positive results of clinical samples in 2019-2021.

татов бактериологических исследований клиниче-

ских образцов проведенных в национальной Рефе-

ренс лаборатории по антибиотикорезистентности

Департамента профилактики заболеваний и госу-

дарственного санитарно эпидемиологического над-

зора Министерства здравоохранения Кыргызской

Республики (НРЛ АМР). Всего было исследовано

12827 различных клинических образцов, процент-

ное соотношение которой приведены в рисунке1.

Анализ структуры исследованных образцов по-

казал, что значительно часто проводились исследо-

вания мочи на бактериурию 25,55%, кровь на стери

льность  22,5% , реже исследованы раневое отделяе-

мое,  мазок из зева, мокрота 10,86%; 3,87% и 2,84%

соответственно. Относительно высокий показатель

высеваемости из мокроты (99,15%  и мазка из зева

(97,28%) видимо связано с естественной контамина-

цией мокроты во время прохождения черех дыха-

тельные пути. Положительные результаты

встречались при исследовании раневого отделяемого

(36,7%), мочи (44,23%) . Относительные низкая вы-

севаемость исследований гемокультуры  (28,96%)

связано с однократным отбором образцов крови

после антибиотикотерапии (рис.2).
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Рисунок 3. Этиологическая структура выделенных бактерий за 2019-2021 гг. 

Figure 3. Etiological structure of positive results of culture in 2019-2021.

Анализ спектра выделенных бактерий из образ-

цов свидетельствует, что среди условно-патогенных

бактерий часто выделяется бактерии семейства En-

terobacterales (34,9%), стафилококки (27, 7%)  и реже

стрептококки (13,9%) , синегнойная палочка (4,50%)

и другие микроорганизмы  (19,10%) (рис. 3). В груп

пу других микроорганизмов включены Candida spp,

Acinetobacter spp, Moraxella spp,  плесневые грибы.

В отчетные данные не отражают спектр значимых

микроорганизмов для инфекций крови, нижних ды-

хательных путей, таких как Listeria spp, Legionella

spp, Micoplasma spp. В связи с чем необходимо рас-

ширить спектр исследований по значимым микро-

организмам и обеспечение качества с использова

нием более чувствительных питательных сред и мик

робиологических анализаторов.

Таким образом анализ результатов бактериоло-

гических исследований клинических образцов пока-

зал, что для повышения показателей высеваемости

необходимо обеспечить своевременный адекватный

отбор, хранение, доставку образцов. 

Выводы

1. Использование чувствительных и специальных

хромогенных агаров и микробиологических анали-

заторов позволит обеспечит достоверными и свое-

временными результатами исследований.

2. Наиболее часто проводится микробиологиче-

ский анализ мочи на бактериурию 25,55%, кровь на

стерильность 22,5% , реже исследованы раневое от-

деляемое, мазок из зева, мокрота - 10,86%, 3,87% и

2, 84% соответственно. Причиной воспалительных

процессов часто являются бактерии семейства En-

terobacterales (34,9%), стафилококки (27, 7%), реже

стрептококки (13,9%), синегнойная палочка (4,50%)

и другие микроорганизмы (19,10%).

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.

Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.
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