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З метою вивчити антибіотикорезистентність нозокоміальних штамів E.coli, виділених від пацієнтів з піс-
ляопераційними гнійно-запальними інфекціями, досліджено 22114 клінічних штамів E.coli, які виділені 
від пацієнтів, госпіталізованих протягом 2008-2010 рр. у відділення хірургічного профілю 97 багатопро-
фільних стаціонарів 25 областей України, а також міст Києва та Севастополя. Чутливість штамів E.coli 
вивчено до 39 антибіотиків відповідно до рекомендованих Національним комітетом США (NCCLS) 
клінічних лабораторних стандартів. Найбільш активними до штамів E.coli були іміпенем, меропенем, 
лінезолід, нетилміцин, амікацин та гатіфлоксацин. Висока резистентність спостерігалася до пеніциліну 
(69,1%), ампіциліну (51,0%), лінкоміцину (47,5%), кліндаміцину (43,2%), доксицикліну (38,8%), амок-
сициліну (38,7%). З огляду на мінливість та рівні резистентності нозокоміальних штамів E.coli, що спос-
терігаються в регіонах України, необхідно здійснювати постійний моніторинг за резистентністю до 
антибіотиків у кожному стаціонарі і на основі отриманих локальних даних розробити лікарняний фор-
муляр антибіотиків. Політика використання антибіотиків у кожному хірургічному стаціонарі повинна 
визначатися в залежності від локальних даних резистентності до протимікробних препаратів. 
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Вступ
Резистентність до антимікробних препаратів 

є актуальною проблемою для всіх країн світу, 
яка негативно впливає на результат лікуван-
ня хворих. Останнім часом спостерігається ріст 
антимікробної резистентності штамів E.coli [1, 
2], які є одним з провідних збудників нозоко-
міальних гнійно-запальних інфекцій [3, 4]. При 
цьому частота резистентності має значні коли-
вання в різних країнах світу до різних груп та 
класів антимікробних препаратів [4-7]. 

Успіх стартової антибактеріальної тера-
пії нозокоміальної гнійно-запальної інфек-
ції, викликаної E.coli, залежить від правильно-
го вибору антибіотика, який можливий лише за 
наявності даних про його резистентність. 

Незважаючи на актуальність і клінічне зна-
чення, проблема резистентності E.coli в Ук-
раїни досліджена недостатньо. На сьогодні 

відсутні достовірні дані щодо частоти антибіо-
тикорезистентності E.coli, виділеної від хворих 
нозокоміальними інфекціями, госпіталізова-
них в хірургічні стаціонари країни. 

У доступній літературі дослідженню ан-
тибіотикорезистентності клінічних штамів 
E.coli — збудників гнійно-запальних інфекцій у 
хірургічних стаціонарах України — присвячені 
поодинокі роботи, результати яких мають сут-
тєві відмінності. Це ускладнює адекватну анти-
мікробну профілактику та терапію хворих. 

Очевидно, що окремі дані закордонної та 
вітчизняної літератури не можуть замінити ре-
зультати багатоцентрових досліджень, за допо-
могою яких можна визначити масштаби поши-
рення антибіотикорезистентності штамів E.coli 
на локальному, регіональному та національно-
му рівнях. Це пов’язано з тим, що політика ви-
користання антибіотиків в Україні та інших 
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країнах суттєво відрізняється. Оскільки в Ук-
раїні подібні дослідження на державному рівні 
не впроваджені, першим кроком до їх здійснен-
ня слід вважати вивчення резистентності клініч-
них штамів E.coli, які виділяються практичними 
бактеріологічними лабораторіями України.

Метою дослідження було вивчити антибіо-
тикорезистентність нозокоміальних штамів 
E.coli, виділених від пацієнтів з післяоперацій-
ними гнійно-запальними інфекціями. 

Матеріали та методи 
дослідження

До аналізу включено 22114 клінічних шта-
мів E.coli, виділених від пацієнтів з гнійно-за-
пальними інфекціями, які перебували протя-
гом 2008-2010 рр. на стаціонарному лікуванні 
в 97 багатопрофільних стаціонарах 25 областей 
України, міст Києва та Севастополя. Клініч-
ні штами виділені та ідентифіковані у 83 мік-
робіологічних лабораторіях закладів охорони 
здоров’я. 

Дослідження клінічного матеріалу та ін-
терпретацію отриманих результатів прово-
дили згідно з наказом МОЗ СРСР №535 від 
22.04.1985 р. «Об унификации микробиологи-
ческих (бактериологических) методов исследо-
вания, применяемых в клинико-диагностичес-
ких лабораториях лечебно-профилактических 
учреждений». Ідентифікацію виділених штамів 
мікроорганізмів проводили загальноприйня-
тими бактеріологічними методами, дотримую-
чись класифікації Берджі (1997). 

Чутливість виділених штамів мікроорганіз-
мів до антибіотиків (пеніцилін, ампіцилін, 
амоксицилін, оксацилін, ампіцилін/сульбак-
там, амоксицилін/клавуланат, цефазолін, це-
фалексин, цефуроксим, цефоперазон, цефт-
риаксон, цефотаксим, цефтазидим, цефепім, 
іміпенем, меропенем, гентаміцин, амікацин, 
нетилміцин, еритроміцин, кларитроміцин, азіт-
роміцин, лінкоміцин, кліндаміцин, тетрацик-
лін, доксициклін, ванкоміцин, рифампіцин, 
офлоксацин, левофлоксацин, ломефлоксацин, 
гатіфлоксацин, ципрофлоксацин, пефлокса-
цин, норфлоксацин, хлорамфенікол, лінезолід) 
вивчали диско-дифузійним методом згідно з 
Наказом МОЗ України №167 «Про затверджен-
ня методичних вказівок «Вивчення чутливості 
мікроорганізмів до антибактеріальних препа-
ратів» від 05.04.2007 р. за рекомендованими На-
ціональним комітетом США (NCCLS) клініч-
ними лабораторними стандартами. 

Усі отримані кількісні результати дослід-
жень підлягали статистичній обробці загаль-
ноприйнятими методами варіаційної і кореля-

ційної статистики. Формування бази даних та 
статистичний аналіз даних проводили з вико-
ристанням спеціалізованої комп’ютерної про-
грами Microsoft Excel. 

Результати дослідження  
та їх обговорення 

Скринінг чутливості виділених штамів E.coli 
локальні мікробіологічні лабораторії проводи-
ли з метою не тільки вивчення найбільш ефек-
тивного антибактеріального препарату, а й для 
аналізу динаміки резистентності зазначеного 
мікроорганізму протягом останніх років, порів-
няння рівнів резистентності в географічному 
ракурсі. Слід особливо зазначити, що отримані 
результати слід сприймати як науковий фено-
мен і перед їх застосуванням в клінічній прак-
тиці необхідно враховувати механізм дії анти-
бактеріального препарату, природні та надбані 
механізми формування резистентності мікро-
організму до антибактеріальних засобів.

Аналіз результатів лабораторних досліджень 
чутливості показав, що в досліджуваний період 
(2008-2010 рр.) 28,7±0,09% клінічних штамів 
E.coli були резистентними до всіх тестованих 
антибіотиків. Отримані дані свідчать, що до-
сліджувані клінічні штами E.coli виявили різно-
го ступеня резистентність до антибіотиків, які 
належали до різних класів та груп (табл. 1).

Найбільшу резистентність штами E.coli вия-
вили до лінкозамідів (45,8±0,79%) та препаратів 
групи пеніцилінів (45,5±0,27%), найменшу — 
до карбапенемів (9,5±0,25%) і оксазолідинонів 
(15,8±1,25%). 

Високі рівні резистентності виявили також 
до тетрациклінів (36,2±0,61%), препаратів гру-
пи цефалоспоринів І (28,0±0,34%) і ІІ поколін-
ня (35,7±0,53%) макролідів (32,4±0,58%) та глі-
копептидів (29,3±0,86%). 

Резистентність до бета-лактамних антибіоти-
ків у середньому становила 30,1±0,12%. Помірну 
резистентність спостерігали до аміноглікозидів, 
рифампіцинів та фторхінолонів, нечутливими до 
яких були 24,0±0,23%, 25,1±0,97%таі 25,0±0,2% 
досліджуваних штамів.

Отримані статистичні дані про чутливість 
досліджуваних клінічних штамів E.coli свідчи-
ли про суттєві відмінності щодо показників ре-
зистентності до окремих тестованих АМП.

У досліджуваний період (2008-2010 рр.) най-
більшу резистентність E.coli виявлено до пені-
циліну — 68,2±0,69% нечутливих штамів. Ре-
зистентність до цього антибіотика в окремих 
регіонах України варіювала від 8,5% до 95,2%.

Найбільші рівні резистентності E.coli до пе-
ніциліну виявили в хірургічних стаціонарах АР 
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Крим (90,1±2,97%), Запорізької (95,2±1,56%), 
Дніпропетровської (74,8±0,82%), Лугансь-
кої (68,8±5,93%), Івано-Франківської 
(65,7±8,02%), Харківської (64,6±3,0%) облас-
тей та м. Києва (68,7±5,67%).

До ампіциліну нечутливість виявили в се-
редньому 51,0±0,43% досліджуваних штамів. 
Рівні резистентності в окремих регіонах Украї-
ни варіювали від 29,6% до 89,0%. Найбільшу ре-
зистентність E.coli до ампіциліну спостерігали в 
хірургічних стаціонарах АР Крим (73,7±1,41%), 
Вінницької (89,0±1,50%), Тернопільської 
(87,9±4,28%), Львівської (83,3±1,27%), Мико-
лаївської (83,3±15,2%), Київської (81,2±5,64%), 
Полтавської (79,8±2,53%), Житомирської 
(73,4±2,50%), Сумської (71,8±4,29%), Запорізь-
кої (69,5±1,50%), Волинської (66,5±2,80%) об-
ластей.

Нечутливість клінічних штамів E.coli до ін-
гібіторзахищених пеніцилінів — ампіцилін/
сульбактаму та амоксицилін/клавуланату — у 
досліджуваний період знаходилась майже на 
одному рівні, який становив 34,9±0,75% та 
34,8±0,6% відповідно. Резистентність клініч-
них штамів E.coli до ампіцилін/сульбакта-
му та амоксицилін/клавуланату в окремих ре-
гіонах України варіювала в межах від 9,1% до 
81,1% та 7,8% до 81,4% відповідно. Найбільшу 

резистентність виявили в хірургічних стаціо-
нарах Миколаївської (81,8±11,6%), Київської 
(79,1±3,88%), Волинської (76,0±4,45%), Хар-
ківської (65,9±4,0%) областей, м. Севастополя 
(66,7±9,2%), АР Крим (60,8±3,46%). До амок-
сицилін/клавуланату найбільші рівні резистен-
тності спостерігали в хірургічних стаціонарах АР 
Крим (79,2±2,79%), Вінницької (81,4±1,85%), 
Київської (66,5±3,39%), Тернопільської 
(61,1±4,06%), Чернігівської (58,3±4,2%) облас-
тей та м. Севастополя (53,8±13,8%).

У досліджуваний період клінічні штами 
E.coli до препаратів групи цефалоспорінів вия-
вили помірну резистентність, яка в хірургічних 
стаціонарах України в середньому становила 
27,5±0,15%. До цефтриаксону в період спосте-
реження (2008-2010 рр.) нечутливими в середнь-
ому були 24,5±0,30% досліджуваних штамів. Ре-
зистентність у хірургічних стаціонарах окремих 
регіонів України варіювала в межах від 13,3% 
до 71,9%. Найбільшу резистентність клінічних 
штамів E.coli виявили в стаціонарах Закарпатсь-
кої (71,9±7,95%), Житомирської (48,8±2,97%), 
Сумської (45,9±4,32%), Черкаської (44,2±3,0%) 
та Чернігівської (41,2±5,0%) областей.

Цефтазидим до клінічних штамів E.coli ви-
явив невисоку активність. Значна кількість 
(29,4±0,41%) досліджуваних штамів до ньо-

Таблиця 1
Антибіотикорезистентність клінічних штамів E.coli до АМП різних груп  
та класів в Україні (2008-2010 рр.)

Антимікробні препарати (АМП) Кількість досліджень 
(n=246190)

з них резистентні

Абс. число Показник  
(питома вага, %)

Похибка 
показника (P±m)

Бета-лактамні препарати 140334 42280 30,1 0,12

у т.ч.:

пеніциліни різних груп 34145 15530 45,5 0,27

цефалоспорини 92587 25453 27,5 0,15

цефалоспорини І покоління 17575 4919 28,0 0,34

цефалоспорини ІІ покоління 8236 2940 35,7 0,53

цефалоспорини ІІІ покоління 58711 15507 26,4 0,18

цефалоспорини ІV покоління 8065 2087 25,9 0,49

карбапенеми 13602 1297 9,5 0,25

Аміноглікозиди 35045 8415 24,0 0,23

Макроліди 6568 2131 32,4 0,58

Лінкозаміди 3937 1804 45,8 0,79

Тетрацикліни 6144 2226 36,2 0,61

Глікопептиди 2819 826 29,3 0,86

Рифампіцини 1991 500 25,1 0,97

Фторхінолони 45591 11390 25,0 0,20

Оксазолідинони 856 135 15,8 1,25

Інші препарати 2905 999 34,4 0,88

Усього 246190 70706 28,7 0,09
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го були нечутливими. Резистентність до це-
фтазидиму в хірургічних стаціонарах регіонів 
України варіювала в межах від 9,0% до 64,0%. 
Найбільшу резистентність до цього препарату 
виявили в стаціонарах АР Крим (48,0±1,77%), 
Житомирської (64,0±3,39%), Вінницької 
(48,6±1,71%), Одеської (45,1±2,71%), Сумської 
(43,6±5,61%) областей, найменшу — Хмель-
ницької (9,0±1,75%), Івано-Франківської 
(13,9±1,43%), Полтавської (15,7±2,37%), Кіро-
воградської (16,9±1,43%) областей.

Представник цефалоспорінів ІV покоління 
цефепім відносно до клінічних штамів E.coli у 
досліджуваний період (2008-2010 рр.) характе-
ризувався помірною активністю. До нього не-
чутливими були 25,9±0,49% досліджуваних 
штамів. Найбільшу резистентність до цефепіму 
виявили в стаціонарах Херсонської (100,0%), 
Одеської (100,0%), Закарпатської (70,6±7,81%), 
Сумської (52,5±7,9%), Волинської (47,1±5,35%) 
областей, АР Крим (46,0±2,14%) і м. Севасто-
поля (43,7±12,4%).

Серед тестованих антибіотиків у досліджу-
ваних хірургічних стаціонарах найбільшу анти-
мікробну активність до E.coli виявили карбапе-
неми, до яких нечутливими були в середньому 
9,5±0,25% досліджуваних штамів. Резистент-
ність до іміпенему та меропенему в досліджу-
ваний період становила відповідно 8,4±0,36% 
та 10,5±0,35%. Стовідсоткову чутливість до імі-
пенему клінічні штами E.coli виявили лише в 
хірургічних стаціонарах Вінницької та Сум-
ської областей. Найбільшу резистентність ви-
явили у хірургічних стаціонарах Харківської 
(48,9±3,59%) області, найменшу — АР Крим 
(4,5±1,47%), Житомирської (2,8±1,39%), Закар-
патської (3,4±2,36%), Луганської (3,8±0,99%), 
Дніпропетровської (3,7±1,82%), Запорізької 
(4,9±0,88%), Чернігівської (5,7±3,18%), Одесь-
кої (6,0±1,24%), Рівненської (6,1±1,58%) об-
ластей та м. Києва (6,9±0,74%).

Резистентність до меропенему клінічних 
штамів E.coli в хірургічних стаціонарах окре-
мих регіонів України варіювала в межах від 
1,6% до 69,8%. Найбільшу резистентність до 
цього препарату спостерігали в хірургічних 
стаціонарах Чернігівської (69,8±7,0%), Чер-
каської (23,1±4,06%), Сумської (23,2±5,64%), 
Херсонської (22,3±3,53%) областей, наймен-
шу — Львівської (1,6±0,55%), Запорізької 
(3,1±0,84%), Донецької (3,7±0,75%), Чернівець-
кої (3,7±1,21%), Житомирської (3,8±1,18%), 
Дніпропетровської (5,8±2,13%) областей.

Аміноглікозиди відносно до E.coli вияви-
ли помірну активність, нечутливими до них 
були менше чверті (24,0±0,23%) досліджува-

них штамів. Найбільша резистентність вияв-
лена до гентаміцину — 27,4±0,34%, наймен-
ша до нетилміцину — 20,2±0,95% нечутливих 
штамів. Резистентність до амікацину станови-
ла 20,7±0,32%. Рівні резистентності клінічних 
штамів E.coli до тестованих аміноглікозидів в 
хірургічних стаціонарах окремих регіонів Ук-
раїни різнилися. Резистентність до гентаміци-
ну клінічних штамів E.coli у хірургічних стаціо-
нарах у середньому становила 27,4±0,34%. Цей 
показник в окремих регіонах України варіював у 
межах від 5,3% до 58,3%. Найбільшу резистент-
ність до гентаміцину спостерігали в хірургічних 
стаціонарах Черкаської (58,3±2,42%), Сумсь-
кої (53,9±4,41%), Тернопільської (42,9±5,19%), 
Закарпатської (41,1±5,19%) та Житомирської 
(41,0±3,0%) областей, найменшу — Хмельни-
цької (5,3±2,97%), Чернівецької (9,2±1,55%), 
Кіровоградської (9,7±1,26%) областей. До амі-
кацину резистентність клінічних штамів E.coli 
в середньому становила 20,7±0,32%, яка в ок-
ремих регіонах України варіювала від 5,7% 
до 42,2%. Найбільшу резистентність вияви-
ли в хірургічних стаціонарах Закарпатської 
(42,2±5,21%), Волинської (37,2±3,3%), Львівсь-
кої (37,5±1,85%), Рівненської (34,3±2,53%), 
Київської (33,5±3,29%) областей, наймен-
шу — м. Севастополя (5,7±3,92%), Черкась-
кої (9,8±2,59%), Чернівецької (10,9±1,61%), 
Донецької (11,5±1,17%), Хмельницької 
(14,7±3,21%), Дніпропетровської (15,4±0,82%) 
та Вінницької (15,5±1,28%) областей.

Клінічні штами E.coli до нетилміцину ви-
явили помірну резистентність, яка станови-
ла 20,2±0,95%. Резистентність в окремих ре-
гіонах варіювала від 2,8% до 41,7%. Найбільшу 
резистентність виявили в хірургічних стаціо-
нарах Волинської (41,7±10,1%), Київської 
(35,5±3,65%), Сумської (32,1±8,82%), Харківсь-
кої (32,8±4,25%) областей, найменшу — Лу-
ганської (2,8±1,23%), Чернівецької (6,2±1,5%), 
Запорізької (6,3±2,72%), Івано-Франківської 
(8,3±7,96%) областей.

Макроліди в хірургічних відділеннях ста-
ціонарів України проявляли невисоку анти-
мікробну активність до штамів E.coli. Най-
більшу резистентність клінічних штамів E.coli 
у досліджуваний період спостерігали до кла-
ритроміцину (36,9±1,34%), найменшу — до 
азитроміцину (30,8±0,83%). Резистентність до-
сліджуваних штамів E.coli до еритроміцину ста-
новила 32,1±1,0%.

Лінкозаміди до E.coli серед тестованих АМП 
виявили найменшу активність, нечутливими 
до яких у середньому були 45,8±0,79% дослід-
жуваних штамів. Резистентність досліджуваних 



ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

128 Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва	 Том 12, №4, 2011

штамів до лінкоміцину та кліндаміцину ста-
новила відповідно 47,5±1,01% та 43,2±1,28%. 
Резистентність до лінкоміцину та кліндамі-
цину в стаціонарах окремих регіонів Украї-
ни різнилася та варіювала в межах від 3,4% до 
97,4% та від 5,3% до 100,0% відповідно. Най-
більші рівні резистентності до лінкоміцину ви-
явили в хірургічних стаціонарах Запорізької 
(97,4±2,58%), Львівської (75,2±4,30%), Пол-
тавської (74,4±2,50%), Київської (67,4±7,15%), 
Сумської (66,7±8,2%) областей, м. Севастополя 
(85,7±9,36%) та АР Крим (78,9±2,86%). Клініч-
ні штами E.coli виявили 100,0% нечутливість 
до кліндаміцину. Найбільшу резистентність 
до нього спостерігали в хірургічних стаціона-
рах АР Крим (87,8±2,44%), міст Севастополя 
(80,0±17,8%) та Києва (75.0±21,6%), Закарпат-
ської (74,2±7,86%) області.

Тетрацикліни до клінічних штамів E.coli ви-
явились недостатньо активними, нечутливи-
ми до них були більше третини (36,2±0,61%) 
досліджуваних штамів. Рівні резистентності 
до тетрацикліну та доксицикліну різнили-
ся. Нечутливість до них виявили відповідно 
32,8±0,91% та 38,8±0,82% досліджуваних шта-
мів. Найбільшу резистентність до тетрацик-
ліну спостерігали в стаціонарах Запорізької 
(100,0%), Одеської (87,5±5,23%), Миколаївсь-
кої (80,0±12,6%), Донецької (74,4±3,78%), 
Тернопільської (75,0±21,6%), Полтавської 
(66,7±6,41%), Київської (65,7±4,57%), Львівсь-
кої (64,3±12,8%) областей. До доксициклі-
ну найбільшу резистентність спостерігали в 
хірургічних стаціонарах АР Крим (71,4±3,2%), 
Житомирської (87,8±2,43%), Полтавської 
(79,3±5,32%), Запорізької (74,5±6,36%) та 
Львівської (64,0±9,6%) областей.

Представник глікопептидів ванкоміцин до 
клінічних штамів E.coli проявляв невисоку ан-
тимікробну активність, до якого в досліджу-
ваний період нечутливими були 29,3±0,86% 
штамів. Найбільшу резистентність виявили в 
стаціонарах АР Крим (71,9±3,1%), Черкась-
кої (76,2±9,29%), Київської (69,2±12,8%) об-
ластей.

Помірну антимікробну активність віднос-
но до штамів E.coli виявили фторхінолони, 
нечутливими до них були 25,0±0,2% дослід-
жуваних штамів. Найбільшу резистентність ви-
являли до норфлоксацину (28,7±0,54%) та ло-
мефлоксацину (27,6±1,06%), найменшу — до 
гатіфлоксацину (20,9±0,53%) і пефлоксацину 
(21,9±0,85%). До офлоксацину, ципрофлок-
сацину та левофлоксацину нечутливими були 
24,7±0,45%, 24,7±0,37% та 26,2±0,59% дослід-
жуваних штамів відповідно.

Клінічні штами E.coli до гатіфлоксаци-
ну виявили помірну чутливість. Найбіль-
шу резистентність спостерігали в хірургічних 
стаціонарах АР Крим (58,8±11,9%), Закар-
патської (54,8±8,94%), Івано-Франківської 
(50,0±25,0%), Житомирської (48,3±3,47%) об-
ластей. До ципрофлоксацину резистентність 
клінічних штамів E.coli в середньому стано-
вила 24,7±0,37%, яка в окремих регіонах Ук-
раїни коливалась у межах від 8,9% до 67,7%. 
Найбільшу резистентність до цього препарату 
виявили в хірургічних стаціонарах Закарпатсь-
кої (67,7±8,4%) та Житомирської (43,4±3,1%) 
областей.

Серед фторхінолонів пефлоксацин був од-
ним з найбільш активних до E.coli, до якого в 
середньому нечутливими були 21,7±0,77% шта-
мів. Резистентність до пефлоксацину в хірур-
гічних стаціонарах окремих регіонів Украї-
ни різнилася та варіювала в межах від 5,9% до 
45,2%. Найбільшу резистентність до пефлок-
сацину виявили в хірургічних стаціонарах АР 
Крим (43,2±8,14%), Полтавської (45,2±7,68%), 
Харківської (42,2±2,61%), Рівненської 
(37,7±4,71%) областей, найменшу — Лугансь-
кої (5,9±1,65%), Чернігівської (11,9±4,22%), 
Херсонської (13,3±8,77%), Кіровоградської 
(13,2±1,74%), Чернівецької (14,8±2,31%), Він-
ницької (15,1±1,78%) областей.

У досліджуваний період (2008-2010 рр.) се-
ред фторхінолонів найбільші показники резис-
тентності E.coli виявили до норфлоксацину, до 
якого нечутливими були 28,7±0,54% дослід-
жуваних штамів. Резистентність в окремих ре-
гіонах України варіювала в межах від 9,3% до 
61,5%. Найбільші показники резистентності 
до норфлоксацину спостерігались у хірургіч-
них стаціонарах Житомирської (61,8±4,63%), 
Івано-Франківської (53,5±3,4%), Донецької 
(41,5±3,44%) областей, АР Крим (44,1±2,23%).

Представник оксазолідинонів лінезолід до 
клінічних штамів E.coli виявив високу актив-
ність. До нього нечутливими були 15,8±1,25% 
штамів. Резистентність до лінезоліду в окре-
мих регіонах України варіювала від 3,6% до 
31,0%. Найбільшу резистентність до цього пре-
парату спостерігали в хірургічних стаціона-
рах Тернопільської (31,0±8,59%), Херсонської 
(30,0±4,49%), Запорізької (29,7±7,51%), Івано-
Франківської (29,5±5,16%) областей.

До хлорамфеніколу E.coli виявили високу 
резистентність, нечутливими були 34,4±0,88% 
досліджуваних штамів. Резистентність до цьо-
го препарату в окремих регіонах України варію-
вала в межах від 11,1% до 76,9%. Найбільші по-
казники резистентності виявлено в хірургічних 
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стаціонарах Полтавської (76,9±8,27%), Закар-
патської (64,5±8,59%), Вінницької (53,6±2,43%) 
областей.

Аналіз отриманих даних досліджень анти-
біотикорезистентності свідчив, що в хірургіч-
них стаціонарах України в період з 2008 по 2010 
р. від загальної кількості досліджуваних штамів 
E.coli 28,7±0,09% були резистентними до всіх 
тестованих антибіотиків. Найбільшу резистен-
тність досліджувані штами E.coli виявили до 
пеніциліну (69,1%), ампіциліну (51,0%), лін-
коміцину (47,5%), кліндаміцину (43,2%), док-
сициліну (38,8%), амоксициліну (38,7%), кла-
ритроміцину (36,9%).

Результати отриманих статистичних даних 
показали суттєві розбіжності показників ре-
зистентності клінічних штамів E.coli до окре-
мих тестованих АМП у досліджуваних стаціо-
нарах України. На нашу думку, ці розбіжності 
в хірургічних стаціонарах окремих регіонів Ук-
раїни пов’язані не з їх географічним розташу-
ванням, а з місцевими особливостями тактики 
використання антибіотиків.

Аналіз даних дослідження свідчить, що знач-
ні коливання показників антибіотикорезистен-
тності клінічних штамів E.coli у різних хірургіч-
них стаціонарах України не дають можливості 
розробити рекомендації національного масш-
табу щодо емпіричної (стартової) антибіоти-
котерапії нозокоміальних інфекцій. Тому, на 
нашу думку, тактику використання антибіоти-
ків в кожному стаціонарі слід визначати залеж-
но від місцевих (локальних) даних резистент-
ності збудників до антимікробних препаратів.

Отримані нами показники корелюють з да-
ними досліджень мережі Європейської систе-
ми нагляду за резистентністю до протимікроб-
них препаратів (EARSS), проведених у період 
2001-2007 рр. в 30 країнах. За даними EARSS, рі-
вень резистентності клінічних штамів E.coli до 
амінопеніцилінів за досліджуваний період зріс 
та у 2007 р. склав більш ніж 30%. Показники ре-
зистентності у 3 країнах складали до 40%, у тому 
числі в Швеції (33%), Фінляндії (34%) та Норве-
гії (38%), а у 5 країнах перевищували 70% (у тому 
числі в Туреччині — 78%, Румунії — 77%, Кіпрі — 
73%, Болгарії — 70% та Ізраїлі — 70%) [4]. Високі 
показники частоти резистентності E.coli у краї-
нах Європи та Україні свідчать про те, що у світі, 
зокрема в Україні, спостерігається зростання ре-
зистентності до амінопеніцилінів, тому вони не 
можуть бути використані як варіант ефективно-
го емпіричного лікування хворих. 

Ріст резистентності E.coli до цефалоспоринів 
ІІІ покоління доведено також Центрами з кон-
тролю та профілактики інфекційних захворю-

вань США (CDC) за результатами моніторингу 
антибіотикорезистентності E.coli, проведеного 
в період з 1986 по 2003 р. [2]. 

Отримані нами дані в значній мірі узгод-
жується з даними EARSS стосовно резистент-
ності штамів E.coli відносно до ципрофлоксаци-
ну [4]. За цими даними резистентність штамів 
E.coli до фторхінолонів у період 2001-2007 рр. 
поступово зросла по всій Європі. Так, якщо в 
2005 р. у чотирьох країнах Європи резистент-
ність штамів E.coli до фторхінолонів складала 
до 5%, то в 2007 р. найменші показники знахо-
дилися вже на рівні 7% в Естонії і Норвегії та 
8% у Фінляндії. Були виявлені більш високі по-
казники (30%) резистентності до фторхінолонів 
у 9 країнах Європи. Найбільші рівні резистен-
тності спостерігалися на Мальті (35%), Кіпрі 
(40%) та в Туреччині (53%). Встановлено, що в 
2007 р. більшість (53%) досліджуваних штамів 
E.coli в Європі мали множинну резистентність 
до амінопеніцилінів, аміноглікозидів, цефа-
лоспоринів ІІІ покоління та фторхінолонів. 

Виконана нами робота є важливим кроком на 
шляху багатоцентрового дослідження антибіоти-
корезистентності клінічних штамів E.coli, виді-
лених від хворих, госпіталізованих у стаціонари 
хірургічного профілю в різних регіонах України. 
Доведено, що рівні резистентності до антибіоти-
ків різних класів та груп мають суттєві відмінності 
в залежності від регіону. Ці відмінності, на нашу 
думку, пов’язані не з географічним розташуван-
ням стаціонарів, а з локальними особливостями 
політики використання антибіотиків.

Обсяг проведених нами досліджень штамів, 
виділених від пацієнтів в окремих стаціонарах, 
не дає можливості встановити статистично до-
стовірні відмінності резистентності клінічних 
штамів E.coli до антибіотиків у різних хірургіч-
них стаціонарах окремих регіонів та розроби-
ти рекомендації національного масштабу щодо 
емпіричної (стартової) антибіотикотерапії но-
зокоміальних інфекцій. 

Для отримання інформації, необхідної для 
розробки і впровадження ефективних під-
ходів до лікування інфекцій, стримування поя-
ви і розповсюдження мікробної резистентності 
на локальному, регіональному і національно-
му рівнях, необхідно налагодити систематич-
ний контроль за мікробною резистентністю. 
Це свідчить, що мікробіологічний моніторинг 
нозокоміальних інфекцій, який є невід’ємною 
складовою частиною системи інфекційно-
го контролю, основою для раціональної ан-
тибактеріальної терапії та ефективних проти-
епідемічних заходів, необхідно проводити в 
кожному хірургічному стаціонарі.
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Висновки
1. Резистентність нозокоміальних шта-

мів E.coli в хірургічних стаціонарах являє со-
бою серйозну терапевтичну та епідеміологічну 
проблему. Найбільшою активністю до нозоко-
міальних штамів E.coli характеризуються іміпе-
нем, меропенем, лінезолід, нетилміцин, аміка-
цин та гатіфлоксацин. 

2. З огляду на постійні зміни та рівні резис-
тентності нозокоміальних штамів E.coli, що 
спостерігаються в регіонах України, необхідно 
здійснювати постійний моніторинг за резистен-

тністю до дії антибіотиків у кожному стаціонарі 
і на основі отриманих локальних даних розроб-
ляти лікарняний формуляр антибіотиків.

3. Політика використання антибіотиків у 
кожному стаціонарі хірургічного профілю по-
винна визначатися в залежності від локальних 
даних резистентності до протимікробних пре-
паратів.

4. Необхідно налагодити систему епідеміо-
логічного нагляду за мікробною резистентніс-
тю на локальному, регіональному та національ-
ному рівнях.
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Ключевые слова: E.coli, антибиотикорезистентность, нозокомиальные инфекции. 
С целью изучить антибиотикорезистентность нозокомиальных штаммов E.coli, выделенных у паци-

ентов с послеоперационными гнойно-воспалительными инфекциями, изучены 22114 клинических штаммов 
E.coli, выделенных от пациентов, госпитализированных в 2008-2010 гг. в отделения хирургического профи-
ля 97 многопрофильных стационаров различных регионов Украины. Чувствительность штаммов E.coli изу-
чена к 39 антимикробным препаратам в соответствии с рекомендациями Национального комитета по кли-
ническим лабораторным стандартам США (NCCLS). Наиболее активными в отношении штаммов E.coli 
антибиотиками были имипенем, меропенем, линезолид, нетилмицин, амикацин и гатифлоксацин. Высо-
кая частота резистентности была отмечена для пенициллина (69,1%), ампициллина (51,0%), линкомици-
на (47,5%), клиндамицина (43,2%), доксициклина (38,8%), амоксициллина (38,7%). Учитывая изменчивость 
и уровни резистентности нозокомиальных штаммов E.coli, наблюдающиеся в регионах Украины, необходи-
мо проводить постоянный мониторинг антибиотикорезистентности в каждом стационаре и на основании 
полученных локальных данных разработать больничный формуляр антибиотиков. Политика использования 
антибиотиков в каждом хирургическом стационаре должна определяться в зависимости от локальных дан-
ных резистентности к противомикробным препаратам. 

A.G.Salmanov, V.V.Boyko, I.A.Taraban, V.F.Marievsky, I.V.Ioffe, Yu.I.Nalapko. Dynamics of spreading 
of resistant nosocomial strains of Escherichia coli in stationary surgical type of departments. Kyiv, Kharkiv, Lu-
gansk, Ukraine.

Key words: E.coli, antibiotic resistance, nosocomial infections. 
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The activity of antimicrobials against nosocomial stranis of E.coli isolated from patients hospitalized in surgical 
departments at different regions of Ukraine was detected. A total of 22114 clinical strains of E.coli isolated in 2008-
2010 from patients hospitalized in 97 surgical departments from all regions of Ukraine. Susceptibility to 39 antimi-
crobials was determined by disk diffusion method in accordance with the NCCLS recommendations. The most potent 
antimicrobials were imipenem, meropenem, linezolid, netilmicin, amikacin and gatifloxacin. The highest rates of re-
sistance were found to penicillin (69,1%), ampicillin (51,0%), lincomycin (47,5%), clindamycin (43,2%), doxycy-
clin (38,8%), amoxicillin (38,7%). Taking into account the recent changes and resistance levels of nosocomial strains 
of E.coli, which take place in various regions, constant monitoring over resistance to antimicrobials at every in-patient 
medical institution is required. Antibiotics policy in each surgical in-patient institution should be determined based in 
accordance with the local data on resistance to antimicrobials.
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Антибіотикорезистентність нозокоміальних штамів 
Enterobacter spp. в хірургічних стаціонарах Україні
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Вивчено активність антимікробних препаратів відносно до 18978 клінічних штамів Enterobacter spp., що 
були виділені в 2008-2010 рр. від дорослих пацієнтів з післяопераційними гнійно-запальними інфекція-
ми у 97 багатопрофільних стаціонарах різних регіонів України. Чутливість клінічних штамів Enterobacter 
spp. вивчено до 37 антибіотиків. Найбільшу активність до клінічних штамів Enterobacter spp. виявили 
іміпенем, меропенем, нетилміцин, гатіфлоксацин, пефлоксацин та амікацин, найменшу — пеніцилін, 
амоксицилін, ампіцилін, хлорамфенікол, еритроміцин, лінкоміцин, кларитроміцин, цефуроксим. Виз-
начений рівень резистентності нозокоміальних штамів Enterobacter spp. свідчить про те, що дане питан-
ня є серйозною терапевтичною й епідеміологічною проблемою. Доведено гостру необхідність налагод-
ження системи епідеміологічного нагляду за мікробною резистентністю на локальному, регіональному 
і національному рівнях.

Ключові слова: Enterobacter spp., антибактеріальна резистентність, нозокоміальні інфекції.

Вступ
Резистентність до антимікробних препаратів 

є актуальною проблемою для всіх країн світу, 
яка негативно впливає на результат лікування 
хворих. Останнім часом спостерігається зрос-
тання антибіотикорезистентності Enterobacter 
spp., який є одним із провідних збудників нозо-
коміальних гнійно-запальних інфекцій [1-6].

Успіх стартової антибактеріальної терапії 
нозокоміальних гнійно-запальних інфекцій за-
лежить від правильного вибору антибіотика, 
що стає можливим у разі наявності даних про 
його резистентність [7]. 

Етіологічна структура та чутливість до про-
тимікробних препаратів залежно від політики 
їх використання у країнах світу різняться, що 
свідчить про необхідність вивчення регіональ-
них даних антибіотикорезистентності [1-3].

Незважаючи на актуальність проблеми ан-
тибіотикорезистентності нозокоміальних шта-
мів — збудників гнійно-запальних інфекцій, 
зокрема Enterobacter spp., щодо стаціонарів 
хірургічного профілю присвячено лише поо-
динокі роботи, а наведены результати мають 
суттєві відмінності. Окремі дані літератури не 
дають можливості визначити масштаби по-


