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с другими микроорганизмами, к двум и более антибактериальным препаратам обусловливает 
более тяжелое и длительное течение заболевания. В настоящее время актуальным для борьбы 
с заболеваниями, вызванными недифтерийными коринебактериями, является высоко каче-
ственная лабораторная диагностика [1].

Выводы: для установления видовой принадлежности недифтерийных коринебактерий 
возможно использование бактериологического метода исследования, но для идентификации 
коринебактерий с вариабельными биохимическими свой ствами необходим молекулярно- 
генетический метод (секвенирование генов 16S рРНК). масс-спектрометрический метод 
требует дальнейшего совершенствования и пополнения баз данных для идентификации пред-
ставителей рода Сorynebacterium.
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Актуальность исследования: антибиотикорезистентность микроорганизмов продолжает 
оставаться глобальной проблемой современной медицины. Полирезистентные штаммы энте-
робактерий являются возбудителями госпитальных инфекций, часто возникающих в стацио-
нарах, которые нередко являются причиной тяжелых состояний и смерти пациентов [1].

Цели исследования: анализ чувствительности/резистентности к антибактериальным пре-
паратам энтеробактерий, выделенных в клиниках СПбГПмУ (перинатальный центр и хирур-
гическое отделение).

Материалы и методы: материалом для исследования послужило 508 госпитальных штам-
мов энтеробактерий: 128 штаммов E.colli и 380 штаммов Kl.pneumonia. Штаммы были пре-
доставленны бактериологической лабораторией СПбГПмУ. Проведен анализ антибиотикоре-
зистентных штаммов энтеробактерий, полученных диско- диффузионным методом.

Результаты: при анализе чувствительности энтеробактерий к антибактериальным препа-
ратам выявлено: 39 штаммов чувствительных (из них 29 штаммов E.coli и 10 — Kl.pneumonia), 
устойчивых к 1 антибиотику — 26 шт. (22 — E.coli и 4 — Kl.pneumonia), к 2 антибиотикам — 
43 шт. (17 — E.coli и 26 — Kl.pneumonia), к 3–38 шт. (13 — E.coli и 25 — Kl.pneumonia), 
к 4–45 шт. (12 — E.coli и 33 — Kl.pneumonia), к 5–40 шт. (10 — E.coli и 30 — Kl.pneumonia), 
к 6–33 шт. (30 — Kl.pneumonia), к 7–7 шт. (5 — Kl.pneumonia), к 8–9 шт. (8 — Kl.pneumonia), 
к 9–41 шт. (34 — Kl.pneumonia), к 10–48 шт. (4 — E.coli и 44 — Kl.pneumonia), к 11–130 шт. 
(125 — Kl.pneumonia), к 12–9 шт. (8 — Kl.pneumonia.). 79% штаммов устойчивы к цефтриак-
сону, 77,2% — к цефотаксиму, 74,6% — к амоксиклаву, к цефепиму — 65%, к амикацину — 61%, 
к ампиц. + сульбактаму — 52%, к цефтазидиму — 50%, к тигециклину — 46,3%, к азитроми-
цину — 45,3%, к гентамицину — 44%, к ципрофлоксацину — 29%, к меропенему — 27,2%.

Выводы: наиболее часто штаммы энтеробактерий проявляли устойчивость к цефтриаксо-
ну, цефотаксиму, амоксиклаву, цефепиму и амикацину, реже — к ципрофлоксацину и меропе-
нему. Распространению резистентных штаммов среди энтеробактерий способствует селек-
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тивное давление антибактериальных препаратов и разнообразие способов передачи генов 
резистентности [2]. Это существенно снижает терапевтическую ценность препаратов разных 
групп, в том числе и препаратов резерва.
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Актуальность исследования: рак шейки матки (РШм) сегодня вторая по частоте онколо-
гическая причина смерти женщин репродуктивного возраста [1]. Поэтому открытие связи 
между РШм и ВПЧ, а также создание профилактических вакцин явились колоссальными 
достижениями науки.

Цели исследования: сделать обзор о видах и эффективности профилактических меропри-
ятий против папилломавирусной инфекции.

Материалы и методы: критический анализ литературных данных о профилактике ВПЧ-ин-
фекции.

Результаты: для первичной специфической профилактики заболеваний, связанных с ПВИ, 
в мире зарегистрированы 3 вакцины: двухвалентная (Церварикс); четырехвалентная (Гарда-
сил); девятивалентная (Гардасил 9) [2]. В России сертифицированы первые две. Вакцины 
получены из очищенных капсидных белков L1 и не содержат ни живых биологических про-
дуктов, ни вирусных ДНК, а, следовательно, не могут стать причиной инфицирования. Во 
многих странах мира осуществляются программы профилактической вакцинации против ВПЧ. 
Индикаторами эффективности для вакцин являются сокращение распространенности зараже-
ния типами ВПЧ, входящими в состав вакцины, снижение частоты возникновения остроко-
нечных кондилом и частоты диспластических поражений и раковых заболеваний, а также 
предраковых состояний, обусловленных генотипами ВПЧ, не входящими в состав вакцины.

Выводы: существующие в настоящее время вакцины защищают лишь некоторых типов 
ВПЧ. они стоят дорого, требуют внутримышечной инъекции и холодовой цепи для хранения. 
Стоит проблема разработки дешевых термостабильных вакцин, которые могут быть введены 
в организм неинъекционными методами и обеспечивать длительный срок защиты от всех 
типов ВПЧ, которые могут вызвать патологию шейки матки. однако число преинвазивных 
поражений, связанных с ВПЧ 16/18, резко сократится, что уже доказано. Следует напоминать 
женщинам о том, что вакцинация не отменяет необходимость проведения регулярных гине-
кологических осмотров, поскольку вакцина не защищает от всех заболеваний, вызванных 
разными типами ВПЧ [3].
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