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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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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.
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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-
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ширення антибіотикорезистентності штамів 
Enterobacter spp. на локальному, регіональному 
та національному рівнях. Це пов’язано з тим, 
що тактика використання антибіотиків в Ук-
раїні та інших країнах суттєво відрізняється. 

Оскільки в Україні подібні дослідження на 
державному рівні не впроваджені, масштаби 
поширення резистентності можна визначити 
за результатами досліджень клінічних штамів 
Enterobacter spp., які виділяються практичними 
бактеріологічними лабораторіями України.

Метою дослідження було вивчити актив-
ність антимікробних препаратів відносно до 
клінічних штамів Enterobacter spp., виділених 
від пацієнтів з гнійно-запальними інфекціями 
у відділеннях хірургічного профілю.

Матеріали та методи 
дослідження

До аналізу було включено 18978 клінічних 
штамів Enterobacter spp., ізольованих із біоло-
гічного матеріалу (гній з вогнища патологічно-
го процесу та виділення з дренажів) у пацієн-
тів віком понад 18 років з гнійно-запальними 
інфекціями, яким проведені операції з приво-
ду гострих хірургічних захворювань у 97 бага-
топрофільних стаціонарах України: АР Крим, 
усіх областей України, а також міст Києва та 
Севастополя протягом 2008-2010 рр. Клінічні 
штами виділені та ідентифіковані у 83 мікробіо-
логічних лабораторіях різних регіонів України.

Дослідження клінічного матеріалу та інтер-
претацію отриманих результатів проводили 
згідно з Наказом МОЗ СРСР від 22.04.1985 р. 
№535 «Об унификации микробиологических 
(бактериологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагностических ла-
бораториях лечебно-профилактических учреж-
дений». Ідентифікацію виділених штамів мік-
роорганізмів проводили загальноприйнятими 
бактеріологічними методами, дотримуючись 
класифікації Берджі (1997) [8].

Чутливість виділених штамів мікроорганіз-
мів до 37 антибіотиків (пеніцилін, ампіцилін, 
амоксицилін, оксацилін, ампіцилін/сульбак-
там, амоксицилін/клавуанат, цефазолін, це-
фалексин, цефуроксим, цефоперазон, цефо-
таксим, цефтриаксон, цефтазидим, цефепім, 
іміпенем, меропенем, гентаміцин, амікацин, 
нетилміцин, еритроміцин, кларитроміцин, 
азітроміцин, лінкоміцин, кліндаміцин, тетра-
циклін, доксициклін, ванкоміцин, рифампі-
цин, офлоксацин, левофлоксацин, ломефлок-
сацин, гатіфлоксацин, ципрофлоксацин, 
пефлоксацин, норфлоксацин, хлорамфенікол, 

лінезолід) вивчали диско-дифузійним методом 
згідно з Наказом МОЗ України від 05.04.2007 р. 
№167 «Про затвердження методичних вказівок 
«Вивчення чутливості мікроорганізмів до ан-
тибактеріальних препаратів» відповідно до ре-
комендованих Національним комітетом США 
(NCCLS) клінічних лабораторних стандартів.

Усі отримані кількісні результати дослід-
жень обробляли загальноприйнятими метода-
ми варіаційної і кореляційної статистики. Фор-
мування бази даних та статистичний аналіз 
отриманих результатів проводили з вико-
ристанням спеціалізованої комп’ютерної про-
грами Microsoft Excel.

Результати дослідження  
та їх обговорення 

Метою вивчення чутливості штамів 
Enterobacter spp. мікробіологічними лабо-
раторіями регіонів України було як вивчен-
ня найбільш ефективного антибактеріального 
препарату, так і для аналіз динаміки резистент-
ності зазначеного мікроорганізму протягом ос-
танніх років, порівняння рівнів резистентності 
в географічному ракурсі. Отримані результа-
ти можна використовувати в практичній діяль-
ності з вираховуванням механізмів дії антибак-
теріального препарату, природних та надбаних 
механізмів формування резистентності мікро-
організму до антибактеріальних засобів.

Аналіз результатів даних досліджень чут-
ливості показав, що в досліджуваний період 
(2008-2010 рр.) 29,0±0,10% клінічних штамів 
Enterobacter spp. були резистентними до всіх 
тестованих антибіотиків. Досліджувані клінічні 
штами Enterobacter spp. виявили різного ступе-
ня резистентність до антибіотиків, що належа-
ли до різних класів та груп (табл. 1).

Із наведеної табл. 1 видно, що найбільшу ре-
зистентність штами Enterobacter spp. виявили 
до пеніцилінів (44,8±0,29%) та хлорамфеніко-
лу (44,6±1,16%), найменшу — до карбапенемів 
(13,4±0,31%). Високі рівні резистентності 
Enterobacter spp. виявили також до цефалоспо-
ринів ІІ покоління (38,8±0,56%), лінкозамідів 
(38,4±0,87%) та макролідів (35,2±0,66%).

Помірну активність до клінічних шта-
мів Enterobacter spp. виявили оксазолідинони 
(23,4±2,12%), фторхінолони (25,5±0,22%) та 
аміноглікозиди (25,9±0,25%).

До цефалоспоринів І, ІІІ та ІV покоління 
нечутливість виявили відповідно 30,9±0,38, 
27,7±0,20 та 29,9±0,56% штамів. Майже од-
наково високу резистентність спостерігали 
до тетрациклінів (30,4±0,63%), рифампіцинів 
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(29,3±1,19%) та глікопептидів (29,0±0,88%). 
Резистентність до бета-лактамних антибіотиків 
у середньому становила 31,1±0,13%.

У досліджуваний період найбільшу резис-
тентність Enterobacter spp. серед тестованих 
АМП виявили до пеніциліну — 60,7±0,81% не-
чутливих штамів. Резистентність до цього анти-
біотика в окремих регіонах України варіювала 
від 20,5% до 100,0%. В окремих регіонах Украї-
ни найбільші рівні резистентності Enterobacter 
spp. до пеніциліну виявили в хірургічних стаціо-
нарах АР Крим (100,0%), Запорізької (100,0%), 
Рівненської (100,0%), Сумської (100,0%) облас-
тей і м. Севастополя (73,3±8,08%).

До ампіциліну нечутливість виявили в се-
редньому 49,9±0,46% досліджуваних штамів. 
Показники резистентності в окремих регіонах 
України варіювали від 11,4% до 90,4%. Най-
більшу резистентність штамів Enterobacter spp. 
до ампіциліну спостерігали в хірургічних ста-
ціонарах Полтавської (90,4±4,09%), Запорізь-
кої (89,9±1,48%), Вінницької (87,3±4,49%), 
Івано-Франківської (85,9±2,56%) областей.

Амоксицилін до клінічних штамів 
Enterobacter spp. виявив невисоку актив-
ність. Резистентність у середньому становила 
56,4±1,12%. Рівні резистентності в окремих ре-
гіонах України варіювали від 29,6% до 95,7%. 

Найбільшу резистентність штами Enterobacter 
spp. до амоксициліну виявили в хірургічних ста-
ціонарах Івано-Франківської (95,7±2,10%), 
Київської (94,7±1,60%), Черкаської (82,1±6,10%), 
Волинської (75,0±5,30%) областей та м. Києва 
(73,3±8,10%).

Резистентність клінічних штамів 
Enterobacter spp. до оксациліну в середньому 
становила 27,0±0,73%. Рівні резистентності до 
оксациліну в регіонах варіювали від 10,3% до 
94,9%. Найбільшу кількість нечутливих шта-
мів Enterobacter spp. виявляли в хірургічних 
стаціонарах Івано-Франківської (94,9±2,20%), 
Запорізької (74,1±8,40%), Житомирської 
(66,7±13,6%), Київської (65,1±3,70%) та Рів-
ненської (63,5±4,5%) областей.

Нечутливість штамів Enterobacter spp. до інгібі-
торзахищених пеніцилінів — ампіцилін/сульбак-
таму та амоксицилін/клавуланату — у досліджу-
ваний період знаходилася майже на одному рівні, 
який становив 35,8±0,83% та 36,6±0,65% відповід-
но. Резистентність клінічних штамів Enterobacter 
spp. до ампіцилін/сульбактаму та амоксицилін/
клавуланату в окремих регіонах України різнила-
ся і варіювала в межах від 14,5% до 83,3% та 12,5% 
до 83,3% відповідно.

Найбільшу нечутливість Enterobacter spp. 
до ампіцилін/сульбактаму виявили в хірургіч-

Таблиця 1 
Антибіотикорезистентність штамів Enterobacter spp.до АМП різних груп  
та класів в Україні (2008-2010 рр.)

Антимікробні препарати (АМП)
Кількість 

досліджень 
(n=18978)

з них резистентні

абс. число Показник (питома 
вага, %)

Похибка показника 
(P±m)

Бета-лактамні препарати 120932 38360 31,7 0,13

у т.ч.:     

пеніциліни різних груп 29994 13439 44,8 0,29

цефалоспорини 79005 23327 29,5 0,16

цефалоспорини І покоління 14564 4506 30,9 0,38

цефалоспорини ІІ покоління 7572 2941 38,8 0,56

цефалоспорини ІІІ покоління 50207 13887 27,7 0,20

цефалоспорини ІV покоління 6662 1993 29,9 0,56

карбапенеми 11933 1594 13,4 0,31

Аміноглікозиди 31042 8026 25,9 0,25

Макроліди 5208 1835 35,2 0,66

Лінкозаміди 3161 1215 38,4 0,87

Тетрацикліни 5270 1600 30,4 0,63

Глікопептиди 2647 768 29,0 0,88

Рифампіцини 1463 428 29,3 1,19

Фторхінолони 39300 10040 25,5 0,22

Оксазолідинони 398 93 23,4 2,12

Інші препарати (хлорамфенікол) 1839 820 44,6 1,16

Усього 18978 63185 29,9 0,10
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них стаціонарах Житомирської (83,3±10,7%), 
Івано-Франківської (78,6±10,9%), Запорізької 
(67,9±2,85%), Кіровоградської (66,5±3,34%), 
Полтавської (61,9±7,49%) областей. До амок-
сицилін/клавуланату найбільшу резистент-
ність спостерігали у хірургічних стаціонарах АР 
Крим (82,0±3,84%), Чернівецької (83,3±6,81%), 
Харківської (79,5±6,46%), Рівненської 
(76,7±2,80%), Запорізької (63,9±3,86%) облас-
тей та м. Києва (61,8±8,33%).

У 2008-2010 рр. клінічні штами Enterobacter 
spp. до препаратів групи цефалоспоринів вия-
вили невисоку чутливість. Резистентність до 
цих препаратів у хірургічних стаціонарах Ук-
раїни в середньому становила 29,5±0,16%. 
Нечутливість досліджуваних штамів до це-
фалоспоринів окремих поколінь різнилася. Ре-
зистентність клінічних штамів Enterobacter spp. 
до цефалоспоринів І покоління (цефазолін, це-
фалексин) становила в середньому 30,9±0,38%. 
До цефалексину найбільшу резистентність 
Enterobacter spp. виявили в хірургічних ста-
ціонарах Київської (100,0%), Тернопільської 
(80,2±3,0%), Запорізької (75,6±6,71%), Івано-
Франківської (71,4±1,70%) областей. Цефа-
лоспорини ІІ покоління, а саме цефуроксим до 
Enterobacter spp. виявив невисоку активність. 
Нечутливість до нього виявили 38,8±0,56% 
штамів. Резистентність до цефуроксиму в ок-
ремих регіонах України варіювала в межах від 
14,7% до 75,0%. Найбільшу резистентність ви-
явили в хірургічних стаціонарах Херсонської 
(75,0±2,50%), Тернопільської (70,9±3,37%), 
Київської (70,0±2,94%), Миколаївської 
(66,7±7,20%) областей. Препарати групи цефа-
лоспоринів ІІІ покоління до клінічних штамів 
Enterobacter spp. проявили різного ступеня ан-
тимікробну активність. Нечутливість у середнь-
ому становила 27,7±0,20%. Найбільшу резис-
тентність виявили до цефтазидиму (30,8±0,44%) 
та цефоперазону (29,6±0,49%), найменшу — 
до цефтриаксону (26,1±0,39%) і цефотаксиму 
(26,1±0,39%). Нечутливість до цефалоспоринів 
ІІІ покоління в хірургічних стаціонарах окре-
мих регіонів України різнилася. Цефоперазон 
до клінічних штамів Enterobacter spp. виявив 
невисоку активність. Резистентність до нього 
в окремих регіонах України варіювала в межах 
від 14,7% до 66,7%. Найбільшу резистентність 
до цефоперазону спостерігали в хірургічних ста-
ціонарах Черкаської (66,7±2,06%), Тернопільсь-
кої (66,3±3,40%), Закарпатської (57,1±3,39%), 
Рівненської (55,9±3,23%), Миколаївської 
(52,0±3,16%), Дніпропетровської (51,0±4,10%), 
Житомирської (50,2±3,39%), Запорізької 
(49,8±3,32%), Донецької (48,0±5,77%), Харківсь-

кої (45,1±3,13%), Одеської (45,9±2,76%) облас-
тей, найменшу — Хмельницької (14,7±3,39%), 
Волинської (17,9±3,18%), Кіровоградської 
(23,6±4,50%), Івано-Франківської (23,9±3,94%), 
Львівської (24,5±3,41%), Чернівецької 
(24,1±7,94%) областей та м. Києва (24,6±1,07%). 
Нечутливість клінічних штамів Enterobacter spp. 
до цефотаксиму в окремих регіонах України 
варіювала в межах від 8,4% до 67,2%. Найбіль-
ші рівні резистентності до цефотаксиму спос-
терігали в хірургічних стаціонарах Рівненсь-
кої (67,2±3,53%), Київської (56,2±4,39%), 
Івано-Франківської (52,3±4,78%), Одеської 
(52,9±3,34%), Житомирської (51,6±3,94%) об-
ластей та АР Крим (50,8±4,60%), найменші — 
Дніпропетровської (8,4±0,84%), Хмельницької 
(12,5±8,27%), Львівської (17,7±2,89%), Донець-
кої (20,2±1,57%), Тернопільської (23,1±3,02%), 
Херсонської (23,3±4,09%) областей. До цефт-
риаксону в період спостереження (2008-2010 рр.) 
нечутливість виявили в середньому 26,0±0,33% 
досліджуваних штамів. Резистентність в окремих 
регіонах України варіювала в межах від 7,6% до 
62,4%. Найбільшу резистентність до цефтриаксо-
ну Enterobacter spp. виявили в хірургічних стаціо-
нарах Рівненської (62,4±3,09%), Житомирської 
(49,6±4,34%), Запорізької (49,3±2,02%), Волинсь-
кої (41,4±3,46%), Чернігівської (41,1±6,57%) об-
ластей та м. Севастополя (44,4±1,70%), наймен-
шу — Дніпропетровської (7,6±0,59%), Львівської 
(12,4±0,48%), Чернівецької (15,7±3,07%), Хер-
сонської (18,3±3,13%), Одеської (23,1±1,60%) 
областей. Цефтазидим до клінічних штамів 
Enterobacter spp. виявив невисоку активність. 
Значна кількість (30,8±0,44%) досліджуваних 
штамів до нього були нечутливими. Резистен-
тність до цефтазидиму в хірургічних стаціо-
нарах регіонів України варіювала в межах від 
21,2% до 94,2%. Найбільшу резистентність до 
цього препарату виявили в хірургічних ста-
ціонарах Вінницької (94,2±3,24%), Рівненсь-
кої (68,1±3,04%), Житомирської (66,4±3,95%) 
областей та АР Крим (63,0±3,32%), наймен-
шу — Донецької (21,2±1,56%), Полтавської 
(22,8±3,72%), Чернігівської (22,2±3,80%), Іва-
но-Франківської (25,2±3,58%) областей та м. 
Києва (25,5±1,14%). Високі рівні резистент-
ності до цефтазидиму спостерігали в стаціо-
нарах Запорізької (53,6±2,79%), Київської 
(50,3±4,07%), Одеської (44,8±2,83%), Лу-
ганської (40,8±2,23%), Дніпропетровської 
(38,5±3,04%) областей. Цефалоспорин ІV по-
коління цефепім відносно до клінічних штамів 
Enterobacter spp. у досліджуваний період (2008-
2010 рр.) характеризувався невисокою актив-
ністю. До нього нечутливими були 29,9±0,56% 
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досліджуваних штамів. Резистентність до це-
фепіму в окремих регіонах України варію-
вала в межах від 15,4% до 92,9%. Найбільшу 
резистентність до цефепіму виявили в хірур-
гічних стаціонарах Херсонської (92,9±6,86%), 
Одеської (85,7±3,2%), Київської (67,1±3,13%), 
Миколаївської (55,4±3,20%) та Рівненської 
(52,5±4,56%) областей.

Карбапенеми серед тестованих антибіоти-
ків у досліджуваний період (2008-2010 рр.) до 
Enterobacter spp. виявили найбільшу антимік-
робну активність, до яких нечутливими були в 
середньому 13,4±0,31% досліджуваних штамів. 
Резистентність досліджуваних штамів до іміпе-
нему та меропенему у досліджуваний період у 
середньому становила відповідно 10,7±0,42% 
та 15,6±0,45%. Резистентність клінічних шта-
мів Enterobacter spp. до іміпенему в окремих 
регіонах України варіювала від 0% до 41,2%. 
100,0% чутливість до іміпенему клінічні штами 
Enterobacter spp. виявили лише в хірургічних 
стаціонарах Донецької та Сумської областей. 
Найбільшу резистентність до цього препа-
рату виявили в хірургічних стаціонарах Хар-
ківської (41,2±4,61%) та Івано-Франківської 
(40,2±4,98%) областей, найменшу — АР Крим 
(4,0±0,92%), Полтавської (2,4±2,36%), Жи-
томирської (6,4±2,34%), Дніпропетровської 
(6,8±2,68%), Миколаївської (6,8±3,80%), За-
порізької (9,6±1,64%), Луганської (9,8±2,26%) 
областей та м. Севастополя (9,1±6,13%).

Резистентність до меропенему клінічних 
штамів Enterobacter spp. в хірургічних стаціона-
рах окремих регіонів України варіювала в межах 
від 0% до 38,9%. 100,0% чутливість до меропе-
нему клінічні штами Enterobacter spp. вияви-
ли лише в хірургічних стаціонарах Дніпропет-
ровської області. Найбільшу резистентність до 
цього препарату спостерігали в хірургічних ста-
ціонарах Черкаської (38,9±1,40%), Тернопіль-
ської (38,6±3,67%), Полтавської (31,5±4,41%), 
Київської (30,8±3,06%), Чернігівської 
(30,8±7,39%), Херсонської (29,1±4,90%) облас-
тей та м. Києва (33,3±2,25%).

Аміноглікозиди відносно до Enterobacter 
spp. виявили помірну активність, до яких не-
чутливими були 25,9±0,25% досліджуваних 
штамів. Найбільша резистентність виявлена 
до гентаміцину — 29,6±0,37%, найменша — до 
нетилміцину — 18,2±0,92% нечутливих шта-
мів. Резистентність до амікацину станови-
ла 22,6±0,36%. Нечутливість клінічних штамів 
Enterobacter spp. до тестованих аміноглікозидів 
в хірургічних стаціонарах окремих регіонів Ук-
раїни різнилася. Отримані дані свідчать, що ре-
зистентність до гентаміцину клінічних штамів 

Enterobacter spp. в хірургічних стаціонарах у се-
редньому становила 29,6±0,37%. Нечутливість 
до цього препарату в окремих регіонах України 
варіювала в межах від 11,7% до 63,7%. Найбіль-
шу резистентність до гентаміцину спостеріга-
ли в хірургічних стаціонарах міст Севастополя 
(63,7±4,14%) і Києва (42,4±1,62%), Черкась-
кої (47,8±1,62%), Запорізької (45,2±2,0%), 
Миколаївської (42,2±1,82%) областей, най-
меншу — Львівської (11,7±1,34%), Київсь-
кої (15,1±1,38%), Закарпатської (15,9±2,54%), 
Житомирської (17,3±1,38%), Чернігівської 
(19,5±1,82%) областей.

До амікацину резистентність клінічних шта-
мів Enterobacter spp. у середньому станови-
ла 22,6±0,36%, яка в окремих регіонах Украї-
ни варіювала від 9,4% до 57,8%. Найбільшу 
резистентність виявили в хірургічних стаціо-
нарах м. Севастополя (57,8±4,25%), Мико-
лаївської (46,3±1,84%), Івано-Франківської 
(45,3±3,49%), Київської (39,6±3,28%) областей.

Клінічні штами Enterobacter spp. до нетілмі-
цину виявили помірну резистентність, яка ста-
новила 18,2±0,92%. Найбільшу резистентність 
виявили в хірургічних стаціонарах Чернігівсь-
кої (51,2±7,81%), Чернівецької (35,6±7,14%), 
Полтавської (31,6±7,54%), Харківської (28,9%) 
областей.

Макроліди в хірургічних стаціонарах Украї-
ни проявляли невисоку антимікробну актив-
ність до Enterobacter spp., нечутливими до яких 
були 35,2±0,66% досліджуваних штамів. Серед 
тестованих макролідів найбільшу резистент-
ність Enterobacter spp. у досліджуваний період 
виявили до кларитроміцину (39,3±1,50%), най-
меншу — до азитроміцину (30,0±0,93%). Нечут-
ливість до еритроміцину виявили 40,2±1,19% 
штамів. Найбільшу резистентність до нього ви-
явили в хірургічних стаціонарах Полтавської 
(89,2±3,85%), Запорізької (77,2±5,56%), Хер-
сонської (73,7±7,14%), Волинської (68,3±7,27%) 
областей та м. Києва (75,5±4,34%). Резистен-
тність клінічних штамів Enterobacter spp. до 
кларитроміцину в окремих регіонах України 
варіювала від 16,4% до 77,9%. Найбільшу ре-
зистентність спостерігали в хірургічних стаціо-
нарах Івано-Франківської (77,9±4,07%), Хар-
ківської (58,7±6,20%), Одеської (55,8±6,89%), 
Рівненської (50,0±10,2%) областей.

Нечутливість клінічних штамів Enterobacter 
spp. до азитроміцину в окремих регіонах Украї-
ни варіювала від 16,3% до 55,0%. Найбільшу ре-
зистентність спостерігали в хірургічних стаціо-
нарах Харківської (55,0±4,72%), Рівненської 
(52,9±6,05%), Волинської (50,0±5,05%), Івано-
Франківської (47,8±5,21%) областей.
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Лінкозаміди до Enterobacter spp. серед тесто-
ваних АМП виявили невисоку активність, нечут-
ливими до яких були в середньому 38,4±0,87% 
досліджуваних штамів. Резистентність до лін-
коміцину та кліндаміцину становила від-
повідно 39,9±1,08% та 35,8±1,43%. Найбільші 
показники резистентності до лінкоміцину ви-
явили в хірургічних стаціонарах Полтавської 
(84,4±5,41%), Сумської (81,5±7,47%), Черкась-
кої (78,7±4,73%), Тернопільської (75,0±8,84%), 
Харківської (69,3±5,33%), Хмельницької 
(67,4±6,91%), Херсонської (63,4±7,52%), Закар-
патської (62,0±9,01%) областей. Найбільшу кіль-
кість нечутливих штамів Enterobacter spp. до клін-
даміцину спостерігали в хірургічних стаціонарах 
Івано-Франківської (77,1±4,29%), Харківської 
(71,4±5,69%), Полтавської (68,9±6,90%), Хер-
сонської (63,4±7,52%) областей.

Тетрацикліни до Enterobacter spp. виявились 
недостатньо активними, нечутливою до них 
була майже третина (30,4±0,63%) досліджува-
них штамів. Рівні резистентності до тетрацик-
ліну та доксицикліну суттєво різнилися. Нечут-
ливість до них виявили відповідно 23,4±0,84% 
та 36,7±0,92% досліджуваних штамів. Найбіль-
шу резистентність до тетрацикліну спостерігали 
в стаціонарах Полтавської (64,0±9,60%), Чер-
каської (56,3±8,77%), Сумської (55,2±9,23%), 
Івано-Франківської (51,5±8,70%), Закар-
патської (48,3±9,28%) областей. До докси-
цикліну найбільшу резистентність штамів 
Enterobacter spp. спостерігали в хірургічних 
стаціонарах Полтавської (68,0±9,33%), Сумсь-
кої (65,5±8,83%), Закарпатської (62,0±9,01%), 
Луганської (61,5±5,51%), Івано-Франківської 
(57,6±8,60%) областей.

Глікопептид ванкоміцин до Enterobacter spp. 
проявляв невисоку антимікробну активність, до 
якого нечутливими були 29,0±0,88% штамів. Ре-
зистентність до ванкоміцину в хірургічних ста-
ціонарах окремих регіонів України різнилася та 
варіювала в межах від 13,0% до 56,3%. Найбільшу 
резистентність виявили в стаціонарах АР Крим 
(56,3±8,77%), Полтавської (50,0±7,91%), Київсь-
кої (48,8±3,88%), Черкаської (43,6±7,94%), Тер-
нопільської (42,4±8,60%) областей. 

Резистентність клінічних штамів Enterobacter 
spp. до рифампіцину в досліджуваних хірургіч-
них стаціонарах становила 29,3±1,19%. Най-
більшу резистентність до рифампіцину спос-
терігали в стаціонарах Рівненської (67,6±8,03%), 
Тернопільської (60,7±9,23%), Миколаївської 
(59,4±8,68%), Івано-Франківської (53,3±5,20%), 
Полтавської (51,5±8,70%) областей.

Помірну антимікробну активність віднос-
но до клінічних штамів Enterobacter spp. вия-

вили фторхінолони. Нечутливими до них були 
25,5±0,22% досліджуваних штамів. Найбіль-
шу резистентність виявляли до норфлоксаци-
ну (34,2±0,79%), найменшу — до гатіфлоксаци-
ну (20,8±0,55%), пефлоксацину (21,7±0,90%) і 
ломефлоксацину (22,9±1,19%). До офлоксаци-
ну, левофлоксацину та ципрофлоксацину не-
чутливими були 26,2±0,50%, 25,4±0,59% та 
25,7±0,40% досліджуваних штамів відповідно. 
Показники резистентності штамів Enterobacter 
spp. до офлоксацину в хірургічних стаціонарах 
України варіювали в межах від 3,5% до 64,0%. 
Найбільшу резистентність спостерігали в хірур-
гічних стаціонарах Донецької (64,0±5,54%), 
Одеської (60,0±1,9%), Черкаської (60,0±7,3%), 
Чернігівської (55,2±9,23%), Тернопільсь-
кої (53,2±3,79%) областей. Клінічні штами 
Enterobacter spp. до гатіфлоксацину виявили по-
мірну чутливість. Резистентність до цього пре-
парату в окремих регіонах варіювала в межах 
від 4,3% до 100,0%. Найбільшу резистентність 
спостерігали в хірургічних стаціонарах АР Крим 
(68,2±9,93%), Вінницької (58,3±14,2%), Рів-
ненської (45,6±2,97%), Волинської (44,3±349%), 
Чернігівської (42,1±11,3%), Житомирської 
(40,7±4,01%) областей. До ципрофлоксацину 
резистентність клінічних штамів Enterobacter 
spp. в середньому становила 30,4±0,55%, яка 
в окремих регіонах України коливалась у ме-
жах від 4,0% до 53,8%. Найбільшу резистент-
ність до цього препарату виявили в хірургіч-
них стаціонарах Рівненської (53,8±3,06%), 
Черкаської (49,6±2,26%), Дніпропетровсь-
кої (48,6±3,47%), Чернігівської (46,7±9,11%), 
Сумської (46,7±12,8%) областей. Серед фторхі-
нолонів пефлоксацин був одним з найбільш 
активних до Enterobacter spp., до якого в серед-
ньому нечутливими були 21,7±0,90% штамів. 
Найбільшу резистентність до пефлоксацину ви-
явили в хірургічних стаціонарах Житомирської 
(50,0±7,54%), Харківської (38,1±3,84%) облас-
тей та м. Києва (36,4±2,74%). У досліджуваний 
період (2008-2010 рр.) серед фторхінолонів най-
більші показники резистентності Enterobacter 
spp. виявили до норфлоксацину. До нього нечут-
ливими були 34,2±0,79% досліджуваних штамів. 
Найбільші показники резистентності до нор-
флоксацину спостерігали в хірургічних стаціо-
нарах Івано-Франківської (82,8±7,01%), Сум-
ської (73,3±11,4%), Вінницької (66,7±13,6%), 
Донецької (66,0±4,89%), Тернопільської 
(64,5±3,65%), Рівненської (61,9±7,49%) облас-
тей, найменші — Луганської (14,0±1,36%) та 
Хмельницької (16,0±5,18%) областей.

Представник оксазолідинонів лінезолід 
до клінічних штамів Enterobacter spp мав по-
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мірну активність. До нього нечутливими були 
23,4±2,12% досліджуваних штамів. Найбільшу 
резистентність виявлено в хірургічних стаціо-
нарах Івано-Франківської (87,5±11,7%), най-
меншу — Хмельницької (3,4±2,40%) областей. 

До хлорамфеніколу Enterobacter spp. ви-
явили високу резистентність, нечутливими 
були 44,6±1,16% досліджуваних штамів. Ре-
зистентність до цього препарату в окремих ре-
гіонах України варіювала в межах від 11,4% до 
83,3%. Найбільшу резистентність виявили в 
хірургічних стаціонарах Івано-Франківської 
(83,3±15,2%) та Запорізької (82,0±4,90%), най-
меншу — Львівської (11,4%) та Житомирської 
(16,7±6,20%) областей.

Аналіз отриманих даних досліджень анти-
біотикорезистентності свідчив, що в хірур-
гічних стаціонарах України в період з 2008 по 
2010 рр. від загальної кількості досліджуваних 
штамів Enterobacter spp. 29,9±0,10% були ре-
зистентними до всіх тестованих антибіоти-
ків. Найбільшу резистентність досліджувані 
штами Enterobacter spp. виявили до пеніцилі-
ну (60,7%), амоксициліну (56,4%), ампіциліну 
(49,9%), хлорамфеніколу (44,6%), еритроміци-
ну (40,2%), лінкоміцину (39,9%), кларитромі-
цину (39,3%), цефуроксиму (38,8%), найменшу 
— до іміпенему (10,7%), меропенему (15,6%), 
нетилміцину (18,2%), гатіфлоксацину (20,8%), 
пефлоксацину (21,7%) та амікацину (22,6%). 
Резистентність клінічних штамів Enterobacter 
spp. до найбільш активних антимікробних пре-
паратів у досліджуваний період (2008-2010 рр.) 
у хірургічних стаціонарах України варіювала 
в межах 10,3-11,5% до іміпенему, 15,1-16,5% 
до меропенему, 17,3-20,0% до нетилміцину, 
20,3-21,9% до гатіфлоксацину, 20,3-23,5% до 
пефлоксацину та 22,2-23,3% до амікацину.

Результати отриманих статистичних даних 
показали суттєві розбіжності показників резис-
тентності клінічних штамів Enterobacter spp. до 
окремих тестованих АМП у досліджуваних ста-
ціонарах України. На нашу думку, ці розбіж-
ності в хірургічних стаціонарах окремих ре-
гіонів України не пов’язані з їх географічним 
розташуванням, а з місцевими особливостями 
тактики використання антибіотиків.

Аналіз даних дослідження свідчить, що 
значні коливання показників антибіотикоре-
зистентності клінічних штамів Enterobacter 
spp. у різних хірургічних стаціонарах Украї-
ни не дають можливості розробити рекоменда-
ції національного масштабу щодо емпіричної 
(стартової) антибіотикотерапії нозокоміальних 
інфекцій. Тому, на нашу думку, тактику вико-
ристання антибіотиків у кожному стаціонарі 

слід визначати залежно від місцевих (локаль-
них) даних резистентності збудників до анти-
мікробних препаратів.

Для отримання інформації, необхідної для 
розробки і впровадження ефективних підходів 
до лікування інфекцій, стримування появи і 
розповсюдження мікробної резистентності на 
локальному, регіональному і національному 
рівнях, необхідно налагодити систематичний 
епідеміологічний нагляд за мікробною резис-
тентністю. Аналіз ситуації, що склалася, дасть 
можливість розробити на відповідному рів-
ні стратегію по стримуванню розповсюдження 
антибіотикорезистентності Enterobacter spp. 

Отримані результати значною мірою узгоджу-
ються з даними інших авторів щодо чутливості 
Enterobacter spp. — збудників нозокоміальних 
гнійно-запальних інфекцій в хірургічних ста-
ціонарах, хоча кількісні показники резистент-
ності до АМП у стаціонарах різних країн можуть 
значно різнитися. Це свідчить, що мікробіоло-
гічний моніторинг нозокоміальних інфекцій, 
який є невід’ємною складовою частиною систе-
ми інфекційного контролю, основою для раціо-
нальної антибактеріальної терапії та ефективних 
протиепідемічних заходів, необхідно проводити 
в кожному хірургічному стаціонарі.

Висновки
1. Резистентність нозокоміальних шта-

мів Enterobacter spp. в стаціонарах, що є 
об’єктом дослідження, являє собою серйоз-
ну терапевтичну та епідеміологічну пробле-
му. Найбільшою активністю до нозокоміаль-
них штамів Enterobacter spp. характеризуються 
іміпенем, меропенем, нетилміцин, гатіфлок-
сацин, пефлоксацин та амікацин, найменшою 
— пеніцилін, амоксицилін, ампіцилін, хлорам-
фенікол, еритроміцин, лінкоміцин, кларитро-
міцин, цефуроксим. 

2. З огляду на постійні зміни та рівні резис-
тентності нозокоміальних штамів Enterobacter 
spp., що спостерігаються в різноманітних ре-
гіонах, необхідно здійснювати постійний моні-
торинг за резистентністю до дії антибіотиків у 
кожному стаціонарі і на основі отриманих ло-
кальних даних розробити лікарняний форму-
ляр антибіотиків

3. Тактика використання антибіотиків у 
кожному хірургічному стаціонарі повинна виз-
начатися залежно від локальних даних резис-
тентності до протимікробних препаратів.

4. Необхідно налагодити систему епідеміо-
логічного нагляду над мікробною резистент-
ністю на локальному, регіональному та націо-
нальному рівнях.
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Изучена активность антимикробных препаратов в отношении 18978 клинических штаммов Enterobacter 

spp., выделенных в 2008-2010 гг. у взрослых пациентов с послеоперационными гнойно-воспалительными ин-
фекциями, госпитализированных в 97 многопрофильных стационаров различных регионов Украины. Чувс-
твительность штаммов Enterobacter spp. изучена к 37 антибиотикам. Наиболее активными из них были 
имипенем, меропенем, нетилмицин, гатифлоксацин, пефлоксацин и амикацин, наименее — пенициллин, 
амоксициллин, ампициллин, хлорамфеникол, эритромицин, линкомицин, кларитромицин и цефуроксим. Вы-
явленный уровень резистентности нозокомиальных штаммов Enterobacter spp. свидетельствует о том, что 
данный вопрос является серьезной терапевтической и эпидемиологической проблемой. Доказана острая не-
обходимость налаживания системы эпидемиологического надзора за микробной резистентностью на ло-
кальном, региональном и национальном уровнях.
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The activity of antimicrobial agents against 18978 clinical strains of Enterobacter spp., defined in 2008-2010, from 

patients hospitalized in surgical units of 97 hospitals in different regions of Ukraine was studied. Sensitivity of Entero-
bacter spp. strains studied to 37 antibiotics. The most active of them were imipenem, meropenem, netilmicin, gatiflox-
acin, pefloxacin, and amikacinum. Resistance of nosocomial strains of Enterobacter spp. in the studied hospitals is a 
major therapeutic and epidemiological problem. It is necessary to establish a system of surveillance of microbial resis-
tance at the local, regional and national levels.
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