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Проведено аналiз активностi антимiкроб-
них препаратiв вiдносно клiнiчних шта-

мiв S.aureus, видiлених у пацiєнтiв, госпiталi-
зованих у хiрургiчнi стацiонари рiзних регiонiв 
України. У дослiдження було включено 22441 
клiнiчний штам S.aureus, видiлений у 2008 р. у 
пацiєнтiв, госпiталiзованих у хiрургiчнi вiддi-
лення 97 багатопрофiльних стацiонарiв рiзних 
регiонiв України. Чутливiсть штамiв S.aureus 
вивчена на 39 антимiкробних препаратах (пе-
нiцилiн, ампiцилiн, оксацилiн, ампiцилiн-суль-
бактам, амоксицилiн-клавуланат, цефазолiн, 
цефуроксим, цефалексин, цефаклор, цефопе-
разон, цефотаксим, цефтриаксон, цефiксим, це-
фтазидим, цефепiм, iмiпенем, меропенем, гента-
мiцин, амiкацин, еритромiцин, кларитромiцин, 
азитромiцин, лiнкомiцин, клiндамiцин, тетра-
циклiн, доксициклiн, ванкомiцин, рифампiцин, 
офлоксацин, левофлоксацин, ломефлоксацин, 
моксифлоксацин, гатiфлоксацин, ципрофлок-
сацин, пефлоксацин, норфлоксацин, хлорам-
фенiкол, лiнезолiд) була визначена дискоди-
фузiйним методом вiдповiдно до рекомендацiй 
Нацiонального комiтету з клiнiчних лаборатор-
них стандартiв США (NCCLS). 

Найбiльш активними антибiотиками були 
iмiпенем, цефалексин, гатiфлоксацин, ципро-
флоксацин, хлорамфенiкол, норфлоксацин, 
моксифлоксацин i ванкомiцин. Висока часто-
та резистентностi була вiдзначена для цефакло-
ру (47,4%), пенiцилiну (44,3%), пефлоксаци-
ну (44,2%), цефтазидиму (40,1%) i канамiцину 
(35,6%). Частота метицилiнорезистентностi 
склала 40,4% i в рiзних стацiонарах коливалася 
в межах вiд 15,8% до 77,6%. 

Ключовi слова: Staphylococcus aureus, резистент-
нiсть до антибiотикiв, хiрургiчнi вiддiлення, нозоко-
мiальнi iнфекцiї, метилiнорезистентнiсть. 

ВСТУП
Однiєю з причин зниження ефективностi 

лiкування хворих та заходiв боротьби з но-
зокомiальними iнфекцiями є антимiкроб-
на резистентнiсть їх збудникiв [1]. За даними 
лiтератури, Staphylococcus aureus у розвитку но-
зокомiальних гнiйно-запальних iнфекцiй зай-
має провiдне мiсце [2-4]. Сучаснi принципи лi-
кування iнфекцiй передбачають використання 
антимiкробних препаратiв (АМП) вiдразу пiс-
ля виявлення клiнiчних ознак iнфекцiї [1]. Ус-
пiх стартової антибактерiальної терапiї зале-
жить вiд правильного вибору антибiотика, 
що можливо в разi наявностi даних про чут-
ливiсть Staphylococcus aureus — збудника iнфек-
цiї. У зв’язку iз цим необхiдно володiти даними 
щодо поширення антибiотикорезистентностi.

Останнiм часом спостерiгається зростання 
резистентностi S.aureus до АМП, що використо-
вуються в клiнiчнiй практицi. Причому поши-
ренiсть резистентностi має значнi коливання в 
рiзних країнах свiту [5]. Викликає особливе за-
непокоєння поява та поширення метицилiнре-
зистентних S.aureus (MRSA), якi викликають 
як нозокомiальнi, так i позалiкарнянi iнфекцiї 
[6, 7], стiйки як до всiх Я-лактамiв, так i бага-
тьох iнших груп антибiотикiв, таких як макро-
лiди, лiнкосамiди, амiноглiкозиди, тетрациклi-
ни, хлорамфенiкол, фторхiнолони [8]. 

Тривалий час єдиними високоактивними 
антибiотиками вiдносно до MRSA були глiко-
пептиди. Однак в останнi роки було розробле-
но багато iнших АМП, якi володiють високою 
активнiстю проти S.aureus. 

Незважаючи на актуальнiсть i клiнiчне зна-
чення, проблема резистентностi S.aureus — 
збудникiв нозокомiальних гнiйно-запальних 
iнфекцiй — в України недостатньо розроблена 
як в науковому, так i в органiзацiйному планi. 
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На сьогоднi вiдсутня достовiрна iнформацiя 
щодо резистентностi S.aureus до окремих АМП 
у хiрургiчних стацiонарах України. 

Очевидно, що окремi данi закордонної та 
вiтчизняної лiтератури не можуть замiнити ре-
зультати баготоцентрових дослiджень, за до-
помогою якої можна визначити масштаби по-
ширення антибiотикорезистентностi штамiв 
S.aureus на локальному та нацiональному рiв-
нях. Це пов’язано з тим, що полiтика вико-
ристання АМП в стацiонарах України та iнших 
країнах суттєво вiдрiзняється. Оскiльки в Ук-
раїнi подiбнi дослiдження на державному рiв-
нi не впровадженi, першим кроком до їх здiй-
снення слiд вважати вивчення резистентностi 
клiнiчних штамiв S.aureus — збудника нозоко-
мiальних гнiйно-запальних iнфекцiй, якi видi-
ляються практичними бактерiологiчними ла-
бораторiями України.

Метою дослiдження було вивчити актив-
нiсть антимiкробних препаратiв вiдносно до 
нозокомiальних штамiв S.aureus, видiлених у 
пацiєнтiв, госпiталiзованих у хiрургiчнi стацiо-
нари рiзних регiонiв України. 

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

До аналiзу залучено 22441 клiнiчний штам 
S.aureus, видiлений вiд пацiєнтiв, госпiталiзова-
них у хiрургiчнi вiддiлення 97 багатопрофiльних 
стацiонарiв 25 областей України, а також мiст 
Києва та Севастополя протягом 2008 р. Штами 
видiленi та iдентифiкованi у 83 мiкробiологiч-
них лабораторiях дослiджених лiкарень. 

Дослiдження клiнiчного матерiалу та iн-
терпретацiю отриманих результатiв про-

водили згiдно з наказом МОЗ СРСР №535 
вiд 22.04.1985 р. «Об унификации микро-
биологических (бактериологических) мето-
дов исследования, применяемых в клинико- 
диагностических лабораториях лечебно-про-
филактических учреждений». Iдентифiкацiю 
видiлених штамiв мiкроорганiзмiв проводи-
ли за загальноприйнятими бактерiологiчними 
методами, дотримуючись класифiкацiї Бергi 
(1997). 

Чутливiсть видiлених штамiв мiкроорганiз-
мiв до 39 антибiотикiв (пенiцилiн, ампiцилiн, 
оксацилiн, ампiцилiн/сульбактам, амокси-
цилiн/клавуанат, цефазолiн, цефуроксим, це-
фалексин, цефаклор, цефоперазон, цефотак-
сим, цефтриаксон, цефiксим, цефтазидим, 
цефепiм, iмiпенем, меропенем, гентамiцин, 
амiкацин, еритромiцин, кларитромiцин, азiт-
ромiцин, лiнкомiцин, клiндамiцин, тетрацик-
лiн, доксициклiн, ванкомiцин, рифампiцин, 
офлоксацин, левофлоксацин, ломефлокса-
цин, моксифлоксацин, гатiфлоксацин, ци-
профлоксацин, пефлоксацин, норфлоксацин, 
хлорамфенiкол, лiнезолiд) вивчали в лабора-
торiях дослiджених лiкарень дискодифузiй-
ним методом згiдно з наказом МОЗ України 
№167 «Про затвердження методичних вказi-
вок «Вивчення чутливостi мiкроорганiзмiв до 
антибактерiальних препаратiв» вiд 05.04.2007 
р. вiдповiдно до рекомендованих Нацiональ-
ним комiтетом США (NCCLS) клiнiчних ла-
бораторних стандартiв. 

Результати дослiджень пiдлягали статистич-
нiй обробцi за загальноприйнятими методами 
варiацiйної i кореляцiйної статистики з вико-
ристанням спецiалiзованої комп’ютерної про-
грами Microsoft Excel. 

Рис. 1. Резистентнiсть клiнiчних штамiв S.aureus до антибiотикiв: 1 — цефаклор; 2 — пенiцилiн; 3 — пефлоксацин; 4 — цефтазидим; 
5 — оксацилiн; 6 — канамiцин; 7 — ампiцилiн; 8 — еритромiцин; 9 — офлоксацин; 10 — амоксицилiн/клавуланат; 11 — ампiцилiн/суль-
бактам; 12 — цефоперазон; 13 — офлоксацин; 14 — цефепiм; 15 — гентамiцин; 16 — клiндамiцин; 17 — кларитромiцин; 18 — азитро-
мiцин; 19 — левофлоксацин; 20 — амiкацин; 21 — цефазолiн; 22 — цефiксим; 23 — лiнкомiцин; 24 — цефтриаксон; 25 — рифампiцин; 
26 — цефуроксим; 27 — лiнезолiд; 28 — доксициклiн; 29 — меропенем; 30 — цефотаксим; 31 — тетрациклiн; 32 — ванкомiцин; 33 — мок-
сифлоксацин; 34 — норфлоксацин; 35 — цефалексин; 36 — гатифлоксацин; 37 — ципрофлоксацин; 38 — хлорамфенiкол; 39 — iмiпенем.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
ТА Їх ОБГОВОРЕННЯ 

Iз загальної кiлькостi дослiджених шта-
мiв S.aureus 25,6±0,09% були резистентними 
до тестованих антибiотикiв. За результатами 
аналiзу даних чутливостi встановлено суттєвi 
вiдмiнностi рiвнiв резистентностi дослiджених 
штамiв S.aureus до тестованих антибiотикiв рiз-
них класiв та груп (рис. 1). 

Нечутливими до -лактамних антибiотикiв 
були 28,2±0,15% дослiджених клiнiчних шта-
мiв. Частота резистентностi клiнiчних штамiв 
S.aureus до препаратiв групи пенiцилiнiв (пенi-
цилiн, ампiцилiн, оксацилiн, ампiцилiн/суль-
бактам i амоксицилiн/клавуланат) в серед-
ньому складала 36,2±0,23%. Найбiльшi рiвнi 
резистентностi виявленi до пенiцилiну, нечут-
ливими до якого були 44,3±2,06% дослiджених 
штамiв. Резистентнi штами S.aureus (MRSA) до 
оксацилiну (метицилiну) складали 40,4±0,34%. 
Невисокою антимiкробною активнiстю володi-
ли також iнгiбiторозахищенi пенiцилiни — ам-
пiцилiн/сульбактам та амоксицилiн/клаву-
ланат, до яких були резистентнi 30,9±0,82% i 
30,9±0,64% штамiв вiдповiдно.

Цефалоспорини I поколiння у порiвнян-
нi з протимiкробними препаратами групи пе-
нiцилiнiв вiдносно до штамiв S.aureus мали 
бiльшу активнiсть, до яких нечутливими були 
19,3±0,39% штамiв. Частота резистентностi 
штамiв S.aureus до цефазолiну та цефалексину 
складали 23,5±0,44% i 15,0±1,2% вiдповiдно.

Частота резистентностi клiнiчних штамiв 
S.aureus вiдносно до цефалоспоринiв Ii по-
колiння в середньому складала 33,9±0,71%. Не-
чутливiсть до цефаклору та цефуроксиму про-
явили 47,4±3,31% i 20,5±0,62% штамiв S.aureus 
вiдповiдно.

Невисоку антимiкробну активнiсть вiднос-
но до штамiв S.aureus проявили цефалоспо-
рини Iii поколiння. До препаратiв цiєї гру-
пи нечутливими були 26,7±0,29% дослiджених 
штамiв. Найбiльша частота резистентностi ви-
явлена вiдносно до цефтазидиму (40,1±0,81%) 
та цефоперазону (30,8±0,7%). До цефотаксиму, 
цефтриаксону та цефiксиму нечутливими були 
18,6±0,5%, 21,0±0,43% i 22,8±2,04% дослiдже-
них штамiв S.aureus вiдповiдно.

Представник цефалоспоринiв IV поколiн-
ня, а саме цефепiм, вiдносно до клiнiчних шта-
мiв S.aureus не володiв високою активнiстю. До 
цього препарату нечутливими були 26,8±0,84% 
дослiджених штамiв. 

Карбапенеми серед -лактамних антибiоти-
кiв вiдносно до S.aureus мали найбiльшу анти-

мiкробну активнiсть, до яких нечутливими були 
в середньому 15,8±0,58% дослiджених штамiв. 
Частота резистентностi штамiв S.aureus до iмi-
пенему та меропенему складала 11,9±0,71% i 
19,7±0,92% вiдповiдно.

Амiноглiкозиди вiдносно до S.aureus во-
лодiли помiрною активнiстю, нечутливiсть до 
яких проявили 29,1±0,28% дослiджених шта-
мiв. Найбiльшi рiвнi резистентностi виявленi 
до канамiцину (35,6±1,51%) та гентамiцину 
(26,7±0,35%). Нечутливими до амiкацину були 
24,9±0,43% дослiджених штамiв.

Нечутливiсть до макролiдiв проявили  
27,7±0,39% дослiджених штамiв S.aureus. 
Еритромiцин вiдносно S.aureus володiв неви-
сокою активнiстю, частота резистентностi до 
якого складала 35,2±0,5%. Нечутливiсть до 
азитромiцину та кларитромiцину проявили 
25,2±0,9% i 25,5±0,88% дослiджених штамiв 
вiдповiдно. 

Лiнкосамiди вiдносно до S.aureus проявили 
помiрну активнiсть, до них нечутливими були 
24,0±0,37% дослiджених штамiв. Частота ре-
зистентностi до лiнкомiцину та клiндамiцину 
складала 22,2±0,4% i 25,8±0,85% вiдповiдно.

Тетрациклiни в порiвняннi з амiноглiкози-
дами, макролiдами та лiнкосамидами вiднос-
но до S.aureus проявили бiльшу антимiкроб-
ну активнiсть. До тетрациклiнiв резистентнiсть 
проявили 19,2±0,42%. Нечутливiсть до тетра-
циклiну та доксициклiну складала 18,5±0,68% 
i 20,0±0,53% вiдповiдно.

Ванкомiцин до штамiв S.aureus проявив вiд-
носно високу активнiсть. До цього препара-
ту нечутливими були 17,5±0,47% дослiджених 
клiнiчних штамiв. 

До рифампiцину нечутливiсть проявили 
20,1±0,48% клiнiчних штамiв S.aureus.

Помiрну антимiкробну активнiсть вiдносно 
до S.aureus проявили фторхiнолони, нечутли-
вими до яких були 23,7±0,2% дослiджених шта-
мiв. Найбiльша резистентнiсть серед них вияв-
лена вiдносно до пефлоксацину (44,2±1,33%), 
ломефлоксацину (31,2±1,58%) та офлокса-
цину (28,0±0,49%), найменша — до ципро-
флоксацину (14,5±0,28%) i гатiфлоксацину 
(14,6±0,6%). Майже однакову резистентнiсть 
дослiдженi штами S.aureus проявили до нор-
флоксацину (16,1±0,44%) та моксифлоксацину 
(16,3±2,09%). Нечутливiсть до левофлоксацину 
проявили 25,0±0,47% дослiджених штамiв.

Хлорамфенiкол вiдносно до S.aureus володiв 
високою активнiстю, до яких нечутливiсть про-
явили лише 13,3±1,38% дослiджених клiнiчних 
штамiв.
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Представник оксозолiдинiв — лiнезолiд — 
вiдносно до S.aureus проявив помiрну актив-
нiсть. Частота резистентностi до цього препа-
рату складала 20,1±0,96%. 

Аналiз даних показав, що у дослiджуваних 
стацiонарах у 2008 р. найбiльшою активнiстю 
до клiнiчних штамiв S.aureus володiли iмiпе-
нем, цефалексин, гатiфлоксацин, ципрофлок-
сацин, хлорамфенiкол, норфлоксацин, мокси-
флоксацин та ванкомiцин. 

Частота видiлення вiд хворих штамiв MRSA 
у стацiонарах України в 2008 р. в середньому 
складала 40,4±0,34%. Встановлено суттєвi вiд-
мiнностi частоти видiлення MRSA у дослiд-
жених стацiонарах, показники яких у регiонах 
України коливались у межах вiд 15,8% до 77,6% 
(рис. 2).

Найбiльша частота видiлення MRSA вiд 
хворих спостерiгалась у хiрургiчних вiддiлен-
нях Миколаївської (77,6±0,72%), Київської 
(71,9±7,95%), Харкiвської (68,4±10,67%), За-
карпатської (66,7±5,24%), Тернопiльської 
(63,6±14,5%), Херсонської (63,1±2,55%) та 
Львiвської (62,0±5,76%) областей. Дещо мен-
шi показники частоти видiлення вiд хiрур-
гiчних хворих штамiв MRSA спостерiгались 
у стацiонарах мiст Севастополя (53,3±12,9%) 
та Києва (48,1±1,33%), Чернiгiвської 
(48,2±6,68%), Рiвненської (47,2±2,87%), Сум-
ської (47,1±1,74%), Вiнницької (44,1±1,62%), 
Iвано-Франкiвської (41,9±3,62%), Запорiзь-
кої (38,3±1,81%), Хмельницької (38,2±8,33%), 
Житомирської (37,5±1,71%) областей та АР 
Крим (41,2±1,64%).

Найменшi показники частоти видiлен-
ня MRSA виявлено в лiкарнях Одеської 

(15,8±0,84%), Кiровоградської (23,8±3,0%) 
та Луганської (25,6±0,68%) областей. Вiд-
носно невисокi в порiвняннi з iншими регiо-
нами України показники частоти видiлен-
ня MRSA вiд хворих спостерiгались також у 
Днiпропетровськiй (30,2±1,14%), Донецькiй 
(31,7±0,93%), Чернiвецькiй (31,3±2,94%), Чер-
каськiй (31,5±2,4%), Волинськiй (32,2±2,93%) 
та Полтавськiй (33,1±4,18%) областях. 

Отже, за результатами розрахункiв з ймовiр-
нiстю 95% (t=2) можна стверджувати, що час-
тота видiлення MRSA вiд хворих з нозоко-
мiальними гнiйно-запальними iнфекцiями у 
дослiджуваний перiод у хiрургiчних стацiона-
рах України складала 40,4±0,34% i коливалась 
(P±tm) в межах вiд 39,7% до 41,1%. 

Нами встановлено суттєвi вiдмiнностi час-
тоти антибiотикорезистентностi клiнiчних 
штамiв S.aureus у рiзних стацiонарах. Цi вiд-
мiнностi, на нашу думку, пов’язанi не з гео-
графiчним розташуванням стацiонарiв, а з 
локальними особливостями полiтики вико-
ристання антибiотикiв. 

Отриманi нами результати в значнiй мiрi уз-
годжуються з даними iнших авторiв вiдносно 
чутливостi S.aureus — збудника нозокомiальних 
гнiйно-запальних iнфекцiй у хiрургiчних ста-
цiонарах, хоча кiлькiсне спiввiдношення час-
тоти резистентностi до протимiкробних препа-
ратiв у стацiонарах рiзних країн може зазнавати 
значних коливань [1, 5, 6, 9, 10]. Це свiдчить 
про те, що мiкробiологiчний монiторинг но-
зокомiальних iнфекцiй, який є невiд’ємною 
складовою частиною системи iнфекцiйного 
контролю, основою для рацiональної антибiо-
тикотерапiї та ефективних протиепiдемiчних 

Рис. 2. Частота видiлення нозокомiальних штамiв MRSA в хiрургiчних стацiонарах. 1 — Миколаївська обл.; 2 — Київська обл.; 3 — Хар-
кiвська обл.; 4 — Закарпатська обл.; 5 — Тернопiльська обл.; 6 — Херсонська обл.; 7 — Львiвська обл.; 8 — м. Севастополь; 9 — Чер-
нiгiвська обл.; 10 — м. Київ; 11 — Рiвненська обл.; 12 — Сумська обл.; 13 — Вiнницька обл.; 14 — Iвано-Франкiвська обл.; 15 — АР Крим; 
16 — Запорiзька обл.; 17 — Хмельницька обл.; 18 — Житомирська обл.; 19 — Полтавська обл.; 20 — Волинська обл.; 21 — Донецька обл.; 
22 — Черкаська обл.; 23 — Чернiгiвська обл.; 24 — Днiпропетровська обл.; 25 — Луганська обл.; 26 — Кiровоградська обл.; 27 — Одесь-
ка обл.
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заходiв, необхiдно проводити в кожному хiрур-
гiчному стацiонарi. 

Результати дослiдження показали, що 
значнi коливання антибiотикорезистентностi 
клiнiчних штамiв S.aureus у рiзних хiрургiчних 
стацiонарiв України не дає можливостi розро-
бити рекомендацiї нацiонального масштабу 
щодо емпiричної (стартової) антибiотикоте-
рапiї нозокомiальних iнфекцiй. Тому полiтика 
використання антибiотикiв у кожному стацiо-
нарi має визначатися в залежностi вiд локаль-
них даних резистентностi до антибактерiаль-
них препаратiв. 

Для отримання iнформацiї, необхiдної 
для розробки i впровадження ефективних 
пiдходiв до лiкування iнфекцiй, стримуван-
ня появи i розповсюдження мiкробної ре-
зистентностi на локальному, регiональному 
i нацiональному рiвнях необхiдно налагоди-
ти систематичний епiдемiологiчний нагляд за 
мiкробною резистентнiстю. Отримана iнфор-
мацiя дозволить оцiнити тенденцiї i прогно-
зувати вiрогiднiсть виникнення i розповсюд-
ження мiкробної резистентностi, її наслiдкiв 
для пацiєнта. 

Основою ефективної стартової (емпiричної) 
антибiотикотерапiї є данi про поширенiсть ан-
тибiотикорезистентностi. Виконана нами ро-
бота була першим кроком на шляху багатоцент-
рового дослiдження антибiотикорезистентностi 
S.aureus у пацiєнтiв з нозокомiальними гнiй-
но-запальними iнфекцiями, госпiталiзованих у 
хiрургiчнi стацiонари України.

ВИСНОВКИ
1. Резистентнiсть нозокомiальних штамiв 

S.aureus у стацiонарах, що є об’єктом дослiд-
ження, являє собою серйозну терапевтичну 
та епiдемiологiчну проблему. Найбiльшою ак-
тивнiстю до нозокомiальних штамiв S.aureus 
характеризуються iмiпенем, цефалексин, 
гатiфлоксацин, ципрофлоксацин, хлорамфенi-
кол, норфлоксацин моксифлоксацин та ванко-
мiцин. Частота видiлення MRSA у хiрургiчних 
стацiонарах складала 40,4%. 

2. З огляду на постiйнi змiни та рiвнi резис-
тентностi нозокомiальних штамiв S.aureus, що 
спостерiгаються в рiзноманiтних регiонах, не-
обхiдно здiйснювати постiйний монiторинг за 
резистентнiстю до дiї антибiотикiв у кожному 
стацiонарi i на основi отриманих локальних да-
них розробити лiкарняний формуляр антибiо-
тикiв.

3. Полiтика використання антибiотикiв у 
кожному хiрургiчному стацiонарi повинна виз-
начатися в залежностi вiд локальних даних ре-
зистентностi до протимiкробних препаратiв.

4. Необхiдно налагодити систему епiдемiо-
логiчного нагляду над мiкробною резистент-
нiстю на локальному, регiональному та нацiо-
нальному рiвнях.
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Проведен аналiз активности антимикробных 
препаратов в отношении клинических штаммов 
S.aureus, выделенных у пациентов, госпитализи-
рованных в хирургические стационары различных 
регионов Украины. В исследование включены 22441 
клинический штамм S.aureus, выделенный в 2008 г. 
у пациентов, госпитализированных в хирургичес-
кие отделения 97 многопрофильных стационаров 
различных регионов Украины. Чувствительность 
штаммов S.aureus изучена к 39 антимикробным 
препаратам (пенициллин, ампициллин, оксацил-
лин, ампициллин-сульбактам, амоксициллин-кла-
вуланат, цефазолин, цефуроксим, цефалексин, це-
факлор, цефоперазон, цефотаксим, цефтриаксон, 
цефиксим, цефтазидим, цефепим, имипенем, ме-
ропенем, гентамицин, амикацин, эритромицин, 
кларитромицин, азитромицин, линкомицин, клин-
дамицин, тетрациклин, доксициклин, ванкоми-
цин, рифампицин, офлоксацин, левофлоксацин, ло-
мефлоксацин, моксифлоксацин, гатифлоксацин, 
ципрофлоксацин, пефлоксацин, норфлоксацин, хло-
рамфеникол, линезолид) была определена дискоди-
фузийным методом в соответствии с рекоменда-
циями Национального комитета по клиническим 
лабораторным стандартам США (NCCLS).

Наиболее активными антибиотиками были 
имипенем, цефалексин, гатифлоксацин, ципро-
флоксацин, хлорамфеникол, норфлоксацин, мок-
сифлоксацин и ванкомицин. Высокая частота 
резистентности была отмечена для цефакло-
ра (47,4%), пенициллина (44,3%), пефлоксаци-
на (44,2%), цефтазидима (40,1%) и канамицина 
(35,6%). Частота метициллинорезистентности 
составила 40,4% и в разных стационарах колеба-
лась в пределах от 15,8% до 77,6%. 

A.G.Salmanov, V.F.Marievskiy, S.I.Doan. An
tibiotic resistance of nosocomial strains of Staph
ylococcus aureus in surgical units of Ukraine in 
2008. Kyiv, Ukraine. 

Key words: Staphylococcus aureus, antibiotic re-
sistance, surgical unit, nosocomial infections, methicil-
lin-resistant Staphylococcus aureus. 

�he activity of antimicrobials against S.aureus 
isolated from hospitalized patients from different re-
gions of Ukraine was analysed. 22441 clinical strains 
of S.aureus were included to the investigation isolat-
ed in 2008 from patients hospitalized in 97 medical 
institutions in different parts of Ukraine. Susceptibil-
ity to 39 antimicrobal drugs: penicillin, ampicillin, ox-
acillin, ampicillin/sulbactam, amoxicillin/clavulanic 
acid, cefazolin, cefuroxime, cefalexin, cefaclor, ce-
foperazone, cefotaximum, ceftriaxone, cefixime, cef-
tazidime, cefepim, imipenem, meropenem, gentamicin, 
amikacinum, kanamycinum, erythromycin, clarithro-
mycin, azithromycin, lincomycin, clindamycin, tetra-
cyclin, doxycyclinum, vancomycin, rifampicin, oflox-
acinum, levofloxacin, lomefloxacin, moxifloxacin, 
gatifloxacin, ciprofloxacin, pefloxacin, norfloxacin, 
chloramphenicol, linezolid was determined by agar 
dilution method in accordance with the NCCLS rec-
ommendations.

The most potent antimicrobials were imipenem, ce-
falexin, gatifloxacin, ciprofloxacin, chloramphenicol, 
norfloxacin, moxifloxacin, and vancomycin. The prev-
alence of methicillin-resistant Staphylococcus aure-
us among tested strains was 40,4% and varied from 
15,8% to 77,6% in different hospitals. The high rates 
of resistance were found to cefaclor (47,4%), penicillin 
(44,3%), pefloxacin (44,2%), ceftazidime (40,1%), 
and to kanamycin (35,6%). 
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