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Огляд літератури присвячений аналізу проблеми антибіотикорезистентності у мікроорганізмів — 
збудників внутрішньолікарняних інфекцій. Показано основні організаційні та лікувально-профілактичні 
заходи щодо профілактики поширення мультирезистентних мікроорганізмів.
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Вступ
Останнім часом у світі спостерігається зрос-

тання резистентності збудників інфекційних 
хвороб, яке негативно впливає на результат лі-
кування хворих та заходів боротьби з ними [1-4]. 

За даними літератури, до 70% мікроорганізмів, 
що спричиняють внутрішньолікарняні інфекції 
(ВЛІ), є резистентними до дії щонайменше од-
ного антибіотика [5]. Особливе занепокоєння 
викликають мультирезистентні мікроорганізми 
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Серед численних проявів уремічного синдрому у хворих із хронічною нирковою недостатністю, при якій 

виявляються патологічні зміни практично в усіх системах організму, особливе місце займають ураження 
шлунково-кишкового тракту. У статті проведений огляд літератури з етіології, патогенезу гострих вира-
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Uremic syndrome complicated by chronic renal insufficiency accompanies by pathological changes practically in all 
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(МРМ) — збудники нозокоміальних інфекцій. З 
точку зору епідеміології, під МРМ мають на увазі 
мікроорганізми (в основному бактерії), резис-
тентні до дії одного або кількох класів антибіо-
тиків [6]. До складу основних проблемних мік-
роорганізмів входять метицилін-резистентний 
Staphylococcus aureus (MRSA), ванкоміцин-ре-
зистентні ентерококи (VRE) та певні грамнега-
тивні бактерії (GNB), які мають клініко-епідеміо-
логічне значення стосовно проблем контролю за 
розповсюдженням інфекцій [2-4]. 

Незважаючи на актуальність й епідеміо-
логічне значення, проблему розповсюдження 
антибіотикорезистентних мікроорганізмів — 
збудників нозокоміальних інфекцій — в Ук-
раїні досліджено недостатньо.

Збільшення досвіду стосовно даних резис-
тентності мікроорганізмів передбачає поліп-
шення розуміння шляхів передачі та ефективних 
заходів профілактики нозокоміальних інфек-
цій. Лікувально-профілактичні заклади суттєво 
різняться між собою за функціональним харак-
теристикам. Це вимагає врегулювання заходів 
з контролю та попередження розповсюдження 
резистентних мікроорганізмів у відповідності зі 
специфічними потребами кожної популяції та 
конкретного закладу охорони здоров’я. 

Метою роботи є аналіз наукової літератури, 
на основі якого планується вивчити шляхи пе-
редачі антибіотикорезистентних штамів мікро-
організмів та визначити заходи попередження 
їх поширення в лікувальних закладах.

Матеріали та методи 
дослідження

За даними літератури проаналізовано ре-
зультати наукових досліджень, присвячених 
проблемі поширення антибіотикорезистент-
них штамів мікроорганізмів — збудників но-
зокоміальних інфекцій — в закладах охорони 
здоров’я різних країн світу. Вивчені результа-
ти 83 робіт, виконаних у період з 1996 до 2008 
р. Пошук матеріалу здійснювався за допомогою 
всесвітної мережі Internet на електронних базах 
даних Medline, Pubmed, WHO та Національної 
бібліотеки України ім. В.І.Вернадського. 

Результати дослідження  
та їх обговорення

Переважна кількість досліджень та рекомен-
дації, що наводяться, присвячені запроваджен-
ню стратегій та дій, спрямованих на недопу-
щення розповсюдження MRSA, VRE та інших 
МРМ в закладах охорони здоров’я. Вважають-
ся доцільними регулярні оцінки заходів ефек-

тивності, а також узгодження їх таким чином, 
щоб ризик передачі МРМ постійно зменшу-
вався. Показано, що профілактика та контроль 
за розповсюдженням МРМ потребують науко-
вого та адміністративного керування, а також 
використання відповідних наукових та фінан-
сових ресурсів [7, 8]. Для забезпечення конт-
ролю та профілактики розповсюдження нозо-
коміальних інфекцій заклади охорони здоров’я 
мають бути забезпечені відповідними ресурса-
ми, включаючи консультації експертів, лабора-
торну підтримку, контроль за дотриманням від-
повідних вимог, аналіз даних. Дослідники, що 
вивчали організацію контролю та профілактики 
розповсюдження нозокоміальних інфекцій, ви-
явили, що персонал закладів охорони здоров’я 
краще розуміє та більш ретельно дотримується 
рекомендованих заходів з контролю, у той час як 
керівники лікарень беруть участь у забезпеченні 
проведення заходів, спрямованих на зменшен-
ня кількості випадків передачі МРМ [7].

Після детекції в закладі охорони здоров’я 
мікроорганізмів, резистентних до дії кількох ан-
тибіотиків лікарських препаратів (МРМ), віро-
гідність їх передачі та живучість резистентних 
штамів визначається наявністю вразливих па-
цієнтів, селективним тиском, що створюється 
завдяки дії антибіотиків, збільшенням можли-
востей на передачу штамів від великої кількості 
інфікованих або колонізованих пацієнтів, а та-
кож впливом запроваджених профілактичних 
заходів та дотримання цих вимог [8, 9]. До числа 
пацієнтів, вразливих до колонізації та інфікуван-
ня, входять пацієнти, що страждають тяжкими 
захворюваннями (особливо пацієнти, захворю-
вання яких призвели до вираженого ослаблення 
їх імунітету). Це пацієнти, яким нещодавно було 
проведено хірургічну операцію, введено певні 
медичні пристрої (наприклад, сечові катетери 
або ендотрахеальні трубки тощо) [10, 11]. Гос-
піталізовані пацієнти (особливо пацієнти відді-
лень інтенсивної терапії та хірургії) характери-
зуються наявністю великої кількості факторів 
ризику інфікування. Наприклад, ризик інфі-
кування пацієнтів штамами VRE суттєво збіль-
шується після того, як співвідношення пацієн-
тів певного відділення лікарні, у яких має місце 
колонізація VRE, перевищує 50% [8] або кіль-
кість днів перебування в одній палаті з пацієнта-
ми, інфікованими VRE, перевищує 15 [12]. Такі 
ж факти спостерігали стосовно MRSA у відді-
леннях інтенсивної терапії лікарень [9, 13]. 

Існує достатня кількість епідеміологічних 
свідчень того, що MРМ передаються від однієї 
людини до іншої через руки медичного персона-
лу [14-17]. Руки легко контамінуються в процесі 
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догляду за пацієнтами або при доторканні до по-
верхонь, що знаходяться в безпосередній близь-
кості від пацієнта [18-20]. Контакт з екологіч-
ними поверхнями є особливо актуальним при 
догляді за пацієнтами, що страждають на діа-
рею, а резервуаром мікроорганізмів, що є резис-
тентними до дії кількох лікарських препаратів, є 
шлунково-кишковий тракт [21, 22]. Без дотри-
мання відповідних рекомендацій стосовно гігіє-
ни рук та використання рукавичок представни-
ки медичного персоналу мають більше шансів 
на передачу MРМ пацієнтам [19]. Таким чином, 
стратегії, призначені для контролю та зміцнення 
дотримання відповідних рекомендацій, є важли-
вими компонентами програм контролю недопу-
щення розповсюдження MРМ [14]. 

Можливість передачі MРМ поза межами лі-
карень пояснюється тим, що пацієнти відвіду-
ють різні заклади охорони здоров’я, де мають 
численні контакти, у тому числі в лікарні, ам-
булаторії, закладах, призначених для клініко-
діагностичних досліджень тощо. Описано, що 
в рамках спостереження в лікарні міста Солт-
Лейк-Сіті, штат Юта, здійснювався моніторинг 
пацієнтів, колонізованих або інфікованих VRE 
та MRSA. У результаті даного моніторингу було 
виявлено, що протягом 5 наступних років піс-
ля виписки дані пацієнти проходили курс ліку-
вання (як лікарняний, так і амбулаторний) в 62 
лікарських закладах [23]. 

У своїх дослідженнях автори звертають 
особливу увагу на роль медичних працівників, у 
яких було виявлено колонії інфекційних мікро-
організмів, у передачі МРМ. Показано, що пра-
цівники медичного закладу можуть самі стати 
причиною виникнення MРМ у лікарні [24-26]. 
Працівники закладів охорони здоров’я можуть 
постійно колонізуватися MРМ, однак вва-
жається, що їх роль при передачі є обмеженою 
(якщо немає інших факторів ризику). Додат-
кові фактори, що спрощують передачу, вклю-
чають в себе хронічний синусит [27], інфекцію 
верхніх дихальних шляхів [26], дерматит [28].

Деякі роботи дослідників присвячені вив-
ченню ролі позалікарняного MRSA (СА-
MRSA) у виникненні нозокоміальних інфек-
цій. Поява нових епідемічних штамів MRSA 
може спричинити появу нових проблем конт-
ролю за розповсюдженням MRSA в лікуваль-
них закладах [29-32]. Генетичний аналіз шта-
мів MRSA, виявлених у пацієнтів у лікарнях 
країн світу, продемонстрував, що лише порів-
няно невелика кількість штамів MRSA характе-
ризується унікальними якостями, які спрощу-
ють їх передачу від одного пацієнта до іншого 
в межах закладу охорони здоров’я [33]. На сьо-

годні більшість штамів MRSA, виявлених у па-
цієнтів, інфікованих СА-MRSA, відрізняють-
ся з мікробіологічної точки зору від ендемічних 
штамів (госпітальних штамів), виявлених у лі-
карнях. Це наводить на думку, що деякі із цих 
штамів можуть з’являтися повторно поза межа-
ми лікарень [34-36]. 

Описано, що інфікування СА-MRSA являє 
собою найбільш поширену, але відносно не-
значну інфекцію шкіри та м’яких тканин. Ін-
фекції, спричинені штамами СА-MRSA поза 
стінами лікарень, у більшості випадків опису-
валися як захворювання шкіри. Однак харак-
теристики вірулентності мікроорганізмів вка-
зують на те, що ці штами можуть спричинити 
появу клінічних ознак, ідентичних до традицій-
них нозокоміальних інфекцій, що асоціюються 
з MRSA, таких як некротична пневмонія, не-
кротизуючий асцит, остемомієліт у тяжкій фор-
мі, сепсис [37-39].

Випадки передачі в межах лікарень шта-
мів MRSA, які вважаються позалікарняними 
(СА-MRSA), останнім часом описуються все 
частіше [40-43]. Зміна моделей резистентності 
MRSA в лікарнях підтверджена дослідження-
ми системи контролю за розповсюдженням но-
зокоміальних інфекцій — NNIS (CDC, США), 
проведеними протягом 1992-2003 рр. Було вста-
новлено, що нові епідемічні штами MRSA ста-
ють патогенами, які можна виявити як в лікар-
нях, так і поза їх стінами [44, 83]. 

Розповсюдження колоній MRSA та інфек-
цій, спричинених штамом СА-MRSA, у навко-
лишньому середовищі може вплинути на вибір 
стратегій, призначених для контролю за роз-
повсюдженням MRSA в лікарнях. Тому конт-
роль та попередження розповсюдження MРМ 
має клінічне та епідеміологічне значення. 

Незважаючи на те, що про специфічний 
ефект на колонізацію та інфікування MРМ у 
доступній літературі не повідомляється, логіч-
но припускати, що зменшення кількості цих 
або інших нозокоміальних інфекцій, у свою 
чергу, призведе до зменшення ризиків для пе-
редачі та розповсюдження MРМ.

Описано, що контроль за розповсюдженням 
MРМ в США з використанням комплексу вели-
кої кількості заходів є вкрай важливим. Основні 
заходи з контролю за розповсюдженням MРМ 
включають у себе поліпшення стратегії гігієни 
рук, використання заходів безпеки, обмеження 
контактів з інфікованими пацієнтами до повного 
зникнення в них інфекції, викликаної відповід-
ними МРМ, здійснення активного спостере-
ження за культурами, просвітницьку діяльність, 
підвищення якості очищення навколишньо-
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го середовища, поліпшення інформування па-
цієнтів про MРМ, що можуть зустрічатися як в 
лікарнях, так і поза ними. Є повідомлення, що 
завдяки просвітницькій діяльності зменшені по-
казники передачі MRSA в Нідерландах, Бельгії, 
Данії та інших скандинавських країнах. У цих 
країнах, як правило, MRSA становлять лише не-
велику частину від загальної кількості клінічних 
ізолятів S.aureus [45-47]. Зменшені показники 
передачі VRE в лікарнях, розташованих в трь-
ох штатах США (Айова, Небраска та Південна 
Дакота), після розробки та впровадження ефек-
тивних заходів з контролю за розповсюджен-
ням інфекцій по всьому регіону, які включають 
у себе активне спостереження за культурами та 
ізоляцію інфікованих пацієнтів. Загальні показ-
ники розповсюдження VRE в лікарнях, що бра-
ли участь у даному дослідженні, зменшилася з 
2,2% у 1997 р. до 0,5% у 1999 р. [48]. 

У більшості проведених досліджень було 
відзначено зменшення частоти захворюваності 
або повне викорінення патогенів нозокоміаль-
них інфекцій за умови запровадження страте-
гій, спрямованих на забезпечення дотримання 
вимог з гігієни рук, ізоляції інфікованих па-
цієнтів, очищення навколишнього середовища 
та тимчасового закриття відділень (за необхід-
ністю). Показно, що VRE було повністю вико-
ренено в 7 спеціальних медичних закладах [49-
51], 2 звичайних лікарнях [52, 53] та в одному 
закладі, призначеному для тривалого лікування 
пацієнтів [54]. Штами MRSA було викоренено 
в 9 спеціальних медичних закладах [55], в од-
ному закладі, призначеному для тривалого лі-
кування пацієнтів [56], та в одному регіоні Фін-
ляндії [57]. Крім того в 4 звітах, що стосувалися 
MRSA, був описаний тривалий успіх у збере-
женні ендемічних показників MРМ на низько-
му рівні протягом більше 5 років [58, 59]. Грам-
негативні бактерії, резистентні до дії кількох 
антибіотиків, було повністю викоренено в 13 
спеціальних медичних закладах [60-63] та в 2 
звичайних лікарнях [64, 65].

Ці історії успіху свідчать про важливість 
участі відданих професіоналів в області охо-
рони здоров’я, що мають відповідні знання та 
бажання здійснювати контроль за розповсюд-
женням МРМ протягом років. Викорінення 
МРМ та контроль за їх розповсюдженням час-
то вимагає періодичної переоцінки та додання 
нових та більш суворих заходів з часом (так зва-
на багатоярусна стратегія). Наприклад, заходи 
запроваджувалися поетапно протягом 3 років, 
що, власне, й допомогло викорінити MRSA у 
відділеннях інтенсивної терапії для новонарод-
жених [66]. Протягом року було також затвер-

джено серію заходів, спрямованих на викорі-
нення VRE з відповідних відділень лікарських 
закладів [49]. Так само викорінення в лікарнях 
штамів A.baumannii, резистентних до дії карба-
пенему, потребує більш інтенсивних заходів, 
яких слід вживати протягом кількох років 
[64]. Повідомляється про викорінення шта-
мів A.baumannii, резистентних до дії кількох лі-
карських препаратів, протягом 16 місяців [62].

Протягом майже всіх рандомізованих до-
сліджень, присвячених контролю за розпов-
сюдженням MРМ, використовувався комплекс 
із 7-8 різноманітних заходів, що запроваджу-
ються одночасно або послідовно. На нашу дум-
ку, отримані за результатами цих досліджень 
дані можуть не врахувати фактичну кількість 
контрольних заходів, що застосовувалися, ос-
кільки автори цих звітів могли взяти до уваги 
лише ті заходи, які запроваджувалися перши-
ми (наприклад, увага приділялася лише мит-
тю рук), не вважаючи їх втручанням. Крім того 
деякі «окремі заходи» насправді є комплексом 
кількох втручань. Запровадження кількох за-
ходів одночасно в даних звітах підкреслює пот-
ребу стосовно всебічного підходу до контролю 
за розповсюдженням MРМ.

Деякі фактори впливають на можливість уза-
гальнення результатів різноманітних досліджень, 
включаючи різницю у визначенні, плані дослід-
ження, виміряних кінцевих точках та змінних 
величинах, у періоді подальшого спостережен-
ня. Дві третини звітів стосувалися виявлених 
спалахів, а в іншій третині описувалися зусилля, 
спрямовані на зменшення ендемічної передачі. 
У деяких звітах також описувалися профілактич-
ні заходи або перспективні дослідження, метою 
яких є контроль за розповсюдженням MРМ до 
досягнення ними високих показників у лікарні. 

З урахуванням цих або інших факторів не-
можливо визначити ефективність індивіду-
альних заходів або певної їх комбінації, які б 
підходили для лікарень усіх типів і які були б 
призначені для контролю за розповсюдженням 
їх відповідних MРМ. 

Заходи різних типів, призначені для контро-
лю або викорінення MРМ, можна згрупувати в 
сім категорій. Це адміністративна підтримка, 
раціональне використання антибіотиків, епі-
деміологічний нагляд, стандартні заходи без-
пеки, призначені для недопущення контак-
тування з інфікованими пацієнтами, заходи, 
спрямовані на захист навколишнього середо-
вища, освітні заходи та заходи щодо деколоні-
зації. Ці заходи є основою для рекомендацій 
стосовно контролю за розповсюдженням MРМ 
у лікарнях. 
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У деяких дослідженнях адміністративна під-
тримка та участь відігравали важливу роль при 
забезпеченні успішного контролю за розпов-
сюдженням відповідного MРМ [66-68]. Устано-
ви та заклади охорони здоров’я, що здійснюють 
контроль за розповсюдженням інфекцій, реко-
мендують підтримку подібного типу [14, 15]. 

Існує декілька типів заходів з контролю за 
розповсюдженням MРМ, що потребують ад-
міністративної підтримки, а саме виділення фі-
нансових та людських ресурсів. Одним з них 
є використання активного спостереження за 
культурами [15, 60, 62]. Інші заходи, що потре-
бують адміністративної підтримки, включать 
у себе запровадження адміністративних змін з 
метою забезпечення швидкого та ефективного 
зв’язку (у тому числі зв’язку через мережі Інтер-
нет) для ідентифікації пацієнтів, які були раніше 
колонізовані/інфіковані MРМ [69-72], забезпе-
чення необхідної кількості та правильного роз-
міщення раковин та засобів для миття рук, що 
містять у собі спирт [14, 73], збереження уком-
плектування персоналом на належному рівні, у 
відповідності з кількістю пацієнтів, що потре-
бують медичного догляду [66], забезпечення до-
тримання рекомендованих вимог з контролю за 
розповсюдженням інфекцій (наприклад, гігіє-
на рук, стандартні заходи безпеки, призначені 
для недопущення контактування з інфіковани-
ми пацієнтами), спричинених MРМ. 

Інші заходи, що асоціюються з позитивним 
впливом профілактичних зусиль, які вимагають 
адміністративної підтримки, включають безпо-
середнє спостереження з висновками персоналу 
лікарень стосовно дотримання рекомендованих 
заходів безпеки, а також інформування персо-
налу лікарських закладів стосовно змін показ-
ників передачі [66-68]. І насамкінець, участь у 
роботі або створення в масштабах міста, штату, 
регіону або держави нових об’єднань, призначе-
них для боротьби з проблемами стосовно MРМ, 
які з’являються або набувають більш серйозного 
характеру, являє собою ефективну стратегію, що 
потребує адміністративної підтримки [45, 48, 56].

Неформальні освітні заходи, що здійсню-
ються в масштабах закладів і стосуються пев-
них відділень, було включено до рамок певних 
успішних досліджень [67, 70, 71]. Головна мета 
даних заходів полягала в стимулюванні змі-
ни в поведінці завдяки поліпшенню розумін-
ня проблеми MРМ, який лікарський заклад на-
магається контролювати. Незважаючи на те, чи 
передбачає дана зміна гігієну рук, схеми при-
значення антибіотиків тощо, заходи, спрямо-
вані на розширення розуміння та створення 
культури, яка б сприяла необхідній поведінці, 

вважалися важливим компонентом успіху да-
них заходів. Освітні кампанії, спрямовані на 
посилення дотримання вимог заходів з гігієни 
рук разом з іншими контрольними заходами, 
тимчасово асоціюються зі зменшенням показ-
ників передачі MРМ у різноманітних закладах 
охорони здоров’я [14, 67]. 

Рекомендації стосовно контролю за розпов-
сюдженням MРМ повинні містити положення 
стосовно раціонального використання антибіо-
тиків. Тимчасова асоціація між змінами правил 
та зменшенням кількості випадків виникнення 
відповідних MРМ була виявлена в процесі кіль-
кох досліджень (особливо тих, що фокусуються 
на грамнегативних бактеріях, резистентних до дії 
кількох антибіотиків одночасно [78, 79]. Виник-
нення захворювань, що асоціюються з C.difficile, 
також пов’язується зі змінами в політиці вико-
ристанні антибіотиків у лікарнях [74]. Незважа-
ючи на те, що деякі заходи, що вживалися з ме-
тою контролю за розповсюдженням MRSA та 
VRE, мали на меті обмежити використання ан-
тибіотиків, відносна їх важливість залишається 
незрозумілою [71, 75]. Лише обмеження вико-
ристання антибіотиків може призвести до невда-
чі спроб контролю резистентності завдяки пев-
ній сукупності факторів, включаючи відносний 
ефект антибіотиків при забезпеченні початко-
вого селективного тиску, неадекватні обмежен-
ня використання, недостатній час для спосте-
реження за впливом даного заходу. При спробі 
розв’язати ці проблеми одне з досліджень про-
демонструвало зменшення показників розпов-
сюдження VRE у зв’язку зі зміною складу анти-
біотиків, що використовувалися, у відповідності 
з правилами: тикарцилін-клавуланат було замі-
нено на піперацилін-тазобактам [76]. 

Центр контролю та профілактики захворю-
вань США (CDC) в 2002 р. розпочав кампанію, 
метою якої є недопущення резистентності до дії 
антибіотиків, формулювання принципів раціо-
нального використання антибіотиків, що базу-
ються на доказах, та засоби їх запровадження 
[77]. Дана кампанія розповсюджується на лікар-
ні будь-яких типів і фокусується на ефективно-
му лікуванні інфекційних захворювань за допо-
могою антибіотиків, використанні препаратів 
вузького спектра, уникненні надмірної три-
валості лікування та обмеженні використання 
антибіотиків широкого спектра, якщо патоген 
невідомий. Досягнення даної мети, швидше за 
все, призведе до зменшення селективного тис-
ку, що сприяє розповсюдженню MРМ. 

Деякі дослідники використовують результа-
ти клінічних мікробіологічних аналізів для виз-
начення частоти виникнення MРМ серед пев-
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ної популяції або в певних лікарнях, наприклад 
кількість нових ізолятів MРМ на 1000 пацієн-
то-днів або кількість нових ізолятів MРМ на мі-
сяць [80, 81]. Такі заходи можуть бути корисни-
ми для моніторингу тенденцій MРМ та оцінки 
впливу профілактичних програм (хоча вони мо-
жуть мати певні обмеження). Оскільки ці заходи 
базуються виключно на результатах позитивних 
культур без супровідної клінічної інформації, 
вони не розрізняють інфікування та колонізацію 
і можуть не повністю відображати наслідки, що 
спричиняються захворюваннями, спричинени-
ми MРМ. Крім того дані заходи не здатні точно 
виміряти кількість колоній MРМ у певному міс-
ці або серед певної популяції. Виявлення MРМ у 
клінічних культурах, отриманих у пацієнта через 
декілька днів після госпіталізації до певного за-
кладу охорони здоров’я або відділення, не дозво-
ляє визначити, чи в цьому закладі або відділен-
ні пацієнт набув даних колоній. З іншого боку, 
посів у клінічних умовах не обов’язково виявить 
наявність у пацієнтів колоній MРМ [15]. Незва-
жаючи на ці обмеження, показники частоти ви-
никнення MРМ, що базуються на результатах 
посівів у клінічних умовах, можуть знаходити-
ся в тісному зв’язку з фактичними показника-
ми передачі MРМ, які можна виявити завдяки 
інформації, отриманій в результаті активного 
моніторингу за культурами [82]. Ці результати 
дають підстави зробити висновок про те, що за-
ходи, спрямовані на визначення частоти виник-
нення MРМ, які базуються лише на результатах 
клінічного пересівання, можуть являти собою 
важливі ідентифікатори, призначені для конт-
ролю за змінами показників передачі MРМ. 

Підготовлений нами огляд літератури де-
монструє глибину опублікованих наукових 

досліджень стосовно передачі та шляхів по-
передження поширення, а також контролю ре-
зистентності. Незважаючи на наявність вели-
кого об’єму доступної літератури, відповідний 
комплекс заходів боротьби з поширенням ре-
зистентності, який може застосовуватися в за-
кладах охорони здоров’я будь-якого типу, точ-
но визначити вкрай складно. Це пояснюється, 
перш за все, розбіжностями в методиках до-
сліджень та результатах, що дають різні заходи, 
включаючи відсутність рандомізованих, конт-
рольних тестів для порівняння одного заходу з 
контролю за розповсюдженням МРМ з іншим. 
Крім того інформація, що наводиться в вище-
зазначеній літературі, має описовий і частко-
во експериментальний характер. У деяких зві-
тах також описувалися профілактичні заходи 
або перспективні дослідження, призначені для 
контролю за розповсюдженням резистентності 
до досягнення ними високого рівня в межах 
певного відділення або закладу. 

Висновки 
Вірогідність передачі та розповсюдження 

резистентних штамів мікроорганізмів визна-
чається наявністю чутливих пацієнтів, селек-
тивним тиском, що створюється завдяки дії ан-
тибіотиків, та збільшенням ризиків передачі 
штамів від інфікованих або колонізованих па-
цієнтів, а також впливом запроваджених про-
філактичних засобів та дотримання цих вимог. 

Заходи попередження поширення антибіоти-
корезистентності включають адміністративну під-
тримку, освітні заходи, раціональне використання 
антибіотиків, моніторинг за антибіотикорезис-
тентністю, гігієну рук, знезараження об’єктів лі-
карняного середовища та деколонізацію. 
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