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О
днією з причин зниження ефективності лікуван8

ня хворих та заходів боротьби з нозокоміальни8

ми інфекціями є антимікробна резистентність їх збуд8

ників [1; 2; 6; 10]. Серед них P.aeruginosa посідає одне з

провідних місць [3–5; 9]. Останнім часом зростає рівень

резистентності P.aeruginosa до антибіотиків, які викорис8

товуються в клінічній практиці [6; 10]. Причому пошире8

ність резистентності значно коливається в різних країнах

світу. Європейською дослідною групою, за результатами

вивчення чутливості клінічних штамів P.aeruginosa,

виділених у 52 медичних центрах 10 європейських країн,

встановлено відмінності частоти полірезистентних

штамів залежно від географічного регіону. Найбільша ре8

зистентність спостерігалася в Туреччині – 50%, Італії –

25%, Чехії та Росії – 22%, а найменша – в Іспанії, Великій

Британії, Німеччині, Болгарії та на Мальті [8].

Незважаючи на актуальність і клінічне значення,

проблему поширення резистентності P.aeruginosa в Ук8

раїні досліджено недостатньо. На сьогодні немає даних

щодо масштабів антибіотикорезистентності нозоко8

міальних штамів P.aeruginosa у хірургічних стаціонарах

країни. Очевидно, що окремі дані зарубіжної та вітчиз8

няної літератури не можуть замінити результати багато8

центрових досліджень, за допомогою яких можна

визначити масштаби поширення антибіотикорезис8

тентності штамів P.aeruginosa на локальному, регіональ8

ному та національному рівнях.

Це пов'язано з тим, що тактика використання ан8

тибіотиків в Україні та інших країнах суттєво різниться.

Оскільки в Україні подібні дослідження на державному

рівні не впроваджені, першим кроком до їх здійснення

слід вважати вивчення резистентності клінічних шта8

мів P.aeruginosa – збудників гнійно8запальних інфек8

цій, які виділяються практичними бактеріологічними

лабораторіями України.

Мета роботи – вивчити активність антимікробних

препаратів щодо клінічних штамів P.aeruginosa, виділе8

них у пацієнтів, госпіталізованих до хірургічних стаціо8

нарів різних регіонів України.

Матеріали та методи

До аналізу залучено 4628 клінічних штамів

P.aeruginosa, виділених із біологічного матеріалу

(гній з вогнища патологічного процесу та виділення з

дренажів) у пацієнтів, госпіталізованих до хірур8

гічних відділень 97 багатопрофільних стаціонарів

АР Крим, 24 областей України, а також міст Києва та

Севастополя у 2010 р. Клінічні штами виділено та

ідентифіковано у мікробіологічних лабораторіях до8

сліджених лікарень.

Дослідження клінічного матеріалу та інтерпрета8

цію отриманих результатів проведено згідно з наказом
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Резюме. Вивчено антибіотикорезистентність клінічних штамів P.aeruginosa, виділених від пацієнтів, госпіталізованих до

хірургічних стаціонарів різних регіонів України. Найбільш активними щодо штамів P.aeruginosa були іміпенем та меропенем. Високі

рівні резистентності спостерігалися до кларитроміцину (91,9%), кліндаміцину (88,1%), пеніциліну (86,9%), цефалексину (77,9%),

лінкоміцину (74%), амоксициліну (73,4%), цефуроксиму (73,4%), доксицикліну (73,1%), азитроміцину (72,5%), тетрацикліну

(69,9%), цефазоліну (69,4%), еритроміцину (69%), амоксицилін/клавуанату (67,9%), оксациліну (63,5%), норфлоксацину (62,7%)

та ампіциліну (62%). З огляду на постійні зміни рівня резистентності нозокоміальних штамів P.aeruginosa в регіонах України, не2

обхідно у кожному стаціонарі проводити постійний моніторинг за резистентністю до дії антибіотиків і на основі отриманих ло2

кальних даних розробити лікарняний формуляр антибіотиків.
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микробиологических (бактериологических) методов

исследования, применяемых в клинико8диагностичес8

ких лабораториях лечебно8профилактических учреж8

дений». Виділені штами мікроорганізмів ідентифікова8

но загальноприйнятими бактеріологічними методами з

дотриманням класифікації Бергі (1997).

Чутливість виділених штамів мікроорганізмів до

36 антибіотиків (пеніцилін, ампіцилін, амоксицилін,

оксацилін, ампіцилін/сульбактам, амоксицилін/клаву8

анат, цефазолін, цефалексин, цефуроксим, цефопера8

зон, цефотаксим, цефтриаксон, цефтазидим, цефепім,

іміпенем, меропенем, гентаміцин, амікацин, тобрамі8

цин, нетилміцин, еритроміцин, кларитроміцин, азит8

роміцин, лінкоміцин, кліндаміцин, тетрациклін,

доксициклін, ванкоміцин, рифампіцин, офлоксацин,

левофлоксацин, ломефлоксацин, гатіфлоксацин, цип8

рофлоксацин, пефлоксацин, норфлоксацин) вивчено

дискодифузійним методом відповідно до клінічних ла8

бораторних стандартів, рекомендованих Національним

комітетом США (NCCLS). Аналіз отриманих кількіс8

них результатів досліджень проведено загальноприйня8

тими методами варіаційної і кореляційної статистики.

Базу даних та статистичний аналіз даних сформовано з

використанням спеціалізованої комп'ютерної програ8

ми «Microsoft Excel».

Результати дослідження 
та їх обговорення

Аналіз результатів показав, що 52,0±0,2% штамів

були резистентними до всіх досліджуваних антибіот8

иків. Резистентність клінічних штамів до окремих груп

і класів антимікробних препаратів різниться (табл.).

Дані таблиці свідчать, що досліджені клінічні шта8

ми P.aeruginosa найбільшу резистентність виявляли до

цефалоспоринів І (72,3%), ІІ покоління (73,4%), мак8

ролідів (75,1), лінкозамідів (79,5%) і тетрациклінів

(71,4%), найменшу – до карбапенемів (24,7%), хоча ан8

тимікробна активність досліджених антибіотиків, які

належали до окремих класів, різниться. 

Результати аналізу даних про чутливість до ан8

тимікробних препаратів вказали на суттєві відмінності

у резистентності досліджених штамів P.aeruginosa до

окремих антибіотиків різних класів і груп (рис.).

Таблиця

Антибіотикорезистентність клінічних штамів P.aeruginosa
до антибіотиків різних груп і класів у хірургічних стаціонарах України (2010 р.)

Антимікробні препарати
Кількість

досліджень
(n=60015)

з них резистентні

абс. % P±m

β8лактамні антибіотики 30863 16168 52,4 0,3

у тому числі:

пеніциліни різних груп 5292 3406 64,4 0,7

цефалоспоріни І покоління 3253 2353 72,3 0,8

цефалоспоріни ІІ покоління 1662 1220 73,4 1,1

цефалоспоріни ІІІ покоління 12084 6363 52,7 0,5

цефалоспоріни ІV покоління 2885 1420 49,2 0,9

карбапенеми 5687 1406 24,7 0,6

АМІНОГЛІКОЗИДИ 11153 4846 43,5 0,5

МАКРОЛІДИ 1439 1080 75,1 1,1

ЛІНКОЗАМІДИ 688 547 79,5 1,5

ТЕТРАЦИКЛІНИ 1515 1081 71,4 1,2

ГЛІКОПЕПТИДИ 640 316 49,4 2,0

РИФАМПІЦИНИ 1156 653 56,5 1,5

ФТОРХІНОЛОНИ 12561 6507 51,8 0,5

Усього 60015 31198 52,0 0,2



До β8лактамних антибіотиків нечутливими були

52,4±0,3% досліджених штамів P.aeruginosa. Рівні рези8

стентності P.aeruginosa щодо окремих груп β8лактамних

антибіотиків різнилися. Із антибіотиків групи пеніци8

лінів найбільшу активність до P.aeruginosa мав ампі8

цилін/сульбактам, найменшу – пеніцилін та амокси8

цилін, до яких нечутливими були 52,2±1,9%,

86,9±2,7% і 73,4±1,5% досліджених штамів. Резис8

тентність штамів P.aeruginosa до ампіциліну, оксациліну

та амоксицилін/клавуанату становила 62,0±1,1%,

63,5±1,8% і 67,9±1,7% відповідно.

Резистентність P.aeruginosa до цефалоспоринів

у середньому становила 57,1±0,4%. Досліджені штами

до цефалоспоринів І покоління виявили високий

рівень резистентності, до яких нечутливими були

72,3±0,8%. До цефазоліну та цефалексину нечутливи8

ми були 69,4±1,0% і 77,9±1,2% штамів відповідно. 

До представника цефалоспоринів ІІ покоління –

цефуроксиму нечутливими були 73,0±1,1% дослідже8

них штамів P.aeruginosa.

Цефалоспорини ІІІ покоління щодо P.aeruginosa

мали невисоку активність, до них нечутливими були

52,7±0,5% штамів. Серед антибіотиків цієї групи най8

більші рівні резистентності спостерігалися до цефтриак8

сону – 60,4±0,9%, найменші – до цефтазидиму

(45,2±0,8%). Нечутливими до цефоперазону та цефотак8

симу були 50,2±0,9% і 57,6±1,0% досліджених штамів.

Резистентність досліджених штамів P.aeruginosa до

групи цефалоспоринів ІV покоління цефепіму стано8

вила 49,2±0,9%. 

Найбільшу активність серед усіх антибіотиків

щодо досліджених P.aeruginosa виявляли препарати з

групи карбопенемів – іміпенем та меропенем, до яких

нечутливими були 21,3±0,7% і 28,8±0,9% штамів. 

Аміноглікозиди щодо P.aeruginosa мали невисоку

активність, до яких нечутливими були у середньому

43,5±0,5% штамів. Найбільшу резистентність виявили

до гентаміцину, до якого нечутливими були 47,4±0,7%

штамів. Майже однакову високу резистентність

P.aeruginosa відмітили до амікацину, тобраміцину та не8

тилміцину, до яких нечутливими були 40,5±0,7%,

41,8±1,5% і 41,0±1,7% штамів відповідно.

Досліджені макроліди до P.aeruginosa мали невисо8

ку антимікробну активність, до яких нечутливими були

75,1±1,1% штамів. Найбільші рівні резистентності спо8

стерігалися до кларитроміцину, нечутливими до цього

препарату були 91,9±1,6% досліджених штамів, а до

еритроміцину та азитроміцину – 69,0±1,8 і 72,5±2,1%

штамів відповідно.

Серед антибіотиків лінкозаміди мали найменшу

активність до P.aeruginosa, до яких в середньому нечут8

ливими були 79,5±1,5% досліджених клінічних штамів.

Рівні резистентності до лінкоміцину та кліндаміцину

становили 74,0±2,1% і 88,1±2,0% відповідно.

Невисоку антимікробну активність до P.aeruginosa

виявили також тетрацикліни, до яких нечутливими

були 71,4±1,2% досліджених штамів. Резистентність

клінічних штамів P.aeruginosa до тетрацикліну та

доксациліну становила 69,9±1,6% і 73,1±1,7%

відповідно.
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Рис. Резистентність клінічних штамів P.aeruginosa до антибіотиків: 1 – кларитроміцин; 2 – кліндаміцин; 3 – пеніцилін; 4 – цефолексин; 5 – лінкоміцин; 

6 – амоксицилін; 7 – цефуроксим; 8 – доксацилін; 9 – азитроміцин; 10 – тетрациклін; 11 – цефазолін; 12 – еритроміцин; 13 – амоксицилін/клавуанат; 

14 – оксацилін; 15 – норфлоксацин; 16 – ампіцилін; 17 – цефтриаксон; 18 – ломефлоксацин; 19 – цефотаксим; 20 – рифампіцин; 21 – левофлоксацин; 

22 – офлоксацин; 23 – ампіцилін/сульбактам; 24 – цефоперазон; 25 – ванкоміцин; 26 – цефепім; 27 – ципрофлоксацин; 28 – гентаміцин; 29 – пефлоксацин;

30 – цефтазидим; 31 – гатіфлоксацин; 32 – тобраміцин; 33 – нетилміцин; 34 – амікацин; 35 – меропенем; 36 – іміпенем.
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Нечутливими до анкоміцину та рифампіцину були

49,4±2,0% і 56,5±1,5% досліджених штамів відповідно. 

Невисоку антимікробну активність до P.aeruginosa

виявили фторхінолони, до яких в середньому нечутли8

вими були 51,8±0,5% штамів. Серед фторхінолонів

найбільша резистентність спостерігалася до норфлок8

сацину та ломефлоксацину, найменша – до гатифлок8

сацину, нечутливими до яких були 62,7±1,2%,

60,1±1,8% та 42,5±1,3% штамів відповідно. Резистент8

ність P.aeruginosa на рівні понад 50% виявлено до

офлоксацину та левофлоксацину, до яких нечутливими

були 53,8±1,1% і 54,9±1,1% досліджених штамів. Не8

чутливими до ципрофлоксацину та пефлоксацину були

47,5±0,8 і 46,1±2,2% штамів відповідно. 

При аналізі даних чутливості виявлено суттєві

відмінності у рівні резистентності досліджених клініч8

них штамів P.aeruginosa до окремих антибіотиків залеж8

но від регіону розташування хірургічного стаціонару.

Резистентність P.aeruginosa до препаратів групи

пеніцилінів (пеніцилін, ампіцилін, амоксицилін, окса8

цилін, ампіцилін/сульбактам, амоксицилін/клавуанат)

в середньому становила 64,4±0,7% і в хірургічних

стаціонарах окремих регіонів України варіювала у ме8

жах 23,7–100%. Резистентність до окремих препаратів

цієї групи різнилася та у середньому становила до

пеніциліну 86,9±2,7%, ампіциліну – 62,0±1,1%, амок8

сициліну – 73,4±1,5%, оксациліну – 63,5±1,8%, ампі8

цилін/сульбактаму – 52,2±1,9%, амоксицилін/клавуа8

нату – 67,9±1,7%.

Найбільшу резистентність до препаратів групи

пеніцилінів виявлено в хірургічних стаціонарах Сумсь8

кої (100%), Чернігівської (100%), Івано8Франківської

(93,8%), Рівненської (83,2%), Чернівецької (81,9%),

Волинської (72,5%), Запорізької (75,2%), Луганської

(79,2%), Миколаївської (78,5%), Одеської (78,1%),

Черкаської (78,8%) областей, міст Севастополя (100%)

та Києва (74,5%), найменшу – Львівської (23,7%), Хер8

сонської (29,3%) та Полтавської (37,%) областей. Рези8

стентність на рівні 50–70% спостерігалася у стаціона8

рах Житомирської (54,3%), Київської (62,7%), Тер8

нопільської (66,6%) та Харківської (57,%) областей,

а 40–50% – АР Крим (44,9%), Дніпропетровської

(46,0%) та Хмельницької (42,8%) областей.

Цефалоспоріни І покоління (цефазолін і цефалек8

син) щодо клінічних штамів P.aeruginosa мали невисоку

активність, до яких в середньому нечутливість виявили

72,3±0,8%, яка в окремих регіонах варіювала у межах

30,4–98,3%. Резистентність P.aeruginosa до окремих

препаратів цієї групи різнилися та у середньому стано8

вила до цефазоліну 69,4±1,0% і цефалексину

77,9±1,2%. Найбільшу резистентність до цефалоспо8

ринів І покоління зареєстровано в АР Крим (96,2%),

Рівненській (98,3%), Тернопільській (97,0%), Мико8

лаївській (90,3%), Івано8Франківській (89,6%), Чер8

каській (87,6%), Чернівецькій (80,0%), Чернігівській

(77,4%), Сумській (75,8%), Полтавській (73,8%), най8

меншу – у Дніпропетровській (30,4%), Хмельницькій

(30,4%) та Львівській (33,3%) областях. Резистентність

на рівні 50–70% виявлено у хірургічних стаціонарах

Волинської (69,5%), Житомирської (66,7%), Запорізь8

кої (60,0%), Харківської (67,2%), Херсонської (62,5%),

Луганської (55,6%) областей та м. Києва (63,1%).

Резистентність клінічних штамів P.aeruginosa до

представника цефалоспоринів ІІ покоління – цефу8

роксиму в середньому становила 73,4±1,1%, яка в ок8

ремих регіонах варіювала у межах 17,2–100%. Штами

P.aeruginosa найбільшу резистентність до цього препа8

рату виявили в АР Крим (100%), Київській (100%),

Херсонській (100%), Рівненській (97,1%), Тернопіль8

ській (93,8%), Одеській (91,5%), Дніпропетровській

(80,0%), Запорізькій (70,0%) областях і м. Києва

(76,8%), найменшу – в Харківській (17,2 %), Хмель8

ницькій (30,4%), Луганській (35,3%) та Чернігівській

(35,3%) областях. На рівні 40–70% нечутливими до це8

фуроксиму були клінічні штами P.aeruginosa у стаціона8

рах Волинської (64,6%), Івано8Франківської (64,3%),

Полтавської (61,7%), Черкаської (61,1%), Сумської

(50,0%) та Житомирської (40,0%) областей. 

Нечутливими до цефалоспоринів ІІІ покоління

(цефоперазон, цефотаксим, цефтриаксон, цефтази8

дим) у середньому були 52,7±0,5% досліджених штамів.

Резистентність P.aeruginosa до окремих препаратів цієї

групи різнилася та у середньому становила до цефопе8

разону 50,2±0,9%, цефотаксиму – 57,6±1,0%, цефтри8

аксону – 60,4±0,9%, цефтазидиму – 45,2±0,8%. 

Рівні резистентності P.aeruginosa до цефалоспо8

ринів ІІІ покоління у хірургічних стаціонарах окремих

регіонів варіювала у межах 15,4–78,4%. Найбільші рівні

резистентності до цих препаратів виявлено у стаціона8

рах Івано8Франківської (78,4%), Тернопільської

(73,4%), Рівненської (70,8%), Полтавської (67,2%),

Черкаської (67,1%), Одеської (66,4%), Запорізької

(64,6%) областей і м. Севастополя, найменші – До8

нецької (15,4%), Львівської (19,8%) та Хмельницької

(25,4%) областей. Резистентність на рівні 30–50% спо8

стерігалася у стаціонарах Житомирської (40,3%),

Київської (47,6%), Луганської (45,2%), Миколаївської

(37,9%), Сумської (50,0%), Чернівецької (48,8%), Хер8

сонської (33,1%) областей та м. Києва (46%), а у межах

50–60% – АР Крим (57,9%), Волинської (58,9%),

Дніпропетровської (50,2%), Харківської (55,0%) та

Чернігівської (57,1%) областей.

Представник цефалоспоринів ІV покоління – це8

фепім щодо клінічних штамів P.aeruginosa мав невисо8

ку активність. Резистентність до цього препарату у се8

редньому виявили 49,2±0,9% досліджених штамів. Ре8

зистентність клінічних штамів до цефепіму в окремих

регіонах варіювала у межах 20–100%. Найбільші рівні

резистентності до цього препарату спостерігалися

у стаціонарах Миколаївської (100%), Херсонської



(100%), Тернопільської (94,3%), Волинської (76,8%),

Одеської (74,4%), Рівненської (72,0%) областей, най8

менші – Донецької (20,0%), Хмельницької (31,5%) та

Черкаської (35,0%) областей. Нечутливість досліджені

штами на рівні 40–50% виявили в хірургічних стаціона8

рах Дніпропетровської (43,6%), Луганської (45,5%),

Харківської (43,8%) областей, міст Києва (47,3%) та

Севастополя (50,0%), а 50–70% – АР Крим (60,5%),

Житомирської (51,7%), Запорізької (62,8%), Івано8

Франківської (68,7%), Кіровоградської (60,0%), Пол8

тавської (55,6%), Сумської (64,5%), Чернівецької

(50,0%) областей. 

До карбопенемів (іміпенему і меропенему) резис8

тентність клінічних штамів P.aeruginosa у середньому ста8

новила 24,7±0,6%, яка в окремих регіонах варіювала

у межах 5,8–51,6%. До препаратів цієї групи найбільші

рівні резистентності виявлено в хірургічних стаціонарах

Сумської (51,6%), Івано8Франківської (47,3%), Черні8

гівської (41,2%) областей та м. Севастополя (45,4%). Ви8

сокі показники резистентності у межах 30–40% спосте8

рігалися у Харківській (39,1%), Херсонській (38,4%),

Житомирській (36,6%), Черкаській (36,4%), Рівненській

(33%), Полтавській (32,4%), Миколаївській (31,3%),

Одеській (30,3%) областях, найменші – в АР Крим

(11,3%), Донецькій (5,9%), Тернопільській (5,8%),

Львівській (6,6%), Хмельницькій (11,7%), Кіровог8

радській (12,0%) та Дніпропетровській (17,2%) областях. 

До іміпенему резистентність штамів P.aeruginosa

у середньому становила 21,3±0,7%. Найбільші рівні ре8

зистентності до іміпенему виявлено у стаціонарах

Харківської (64,6%), Черкаської (50,0%), Чернігівської

(50%), Івано8Франківської (45,8%), Сумської (45,2%)

областей, найменші – Тернопільської (4,6%), До8

нецької (5,9%), Кіровоградської (12,0%) областей та

АР Крим (12,1%). 

Нечутливими до меропенему у середньому були

28,8±0,9% досліджених штамів. Найбільшу резистент8

ність до меропенему зареєстровано у стаціонарах

Сумської (57,6%), Івано8Франківської (48,7%) облас8

тей та м. Севастополя (44,4%). Високі рівні резистент8

ності у межах 30–40% спостерігалися у Волинській

(30,5%), Житомирській (37,7%), Київській (36,7%), Лу8

ганській (31,6%), Полтавській (37,6%), Рівненській

(32,1%), Херсонській (38,5%), Чернігівській (33,3%)

областях, невисокі – у стаціонарах Львівської (3,3%),

Тернопільської (7,1%), Хмельницької (11,7%) областей. 

Отримані нами в окремих регіонах України рівні

резистентності P.aeruginosa до карбопенемів певною

мірою узгоджуються з результатами аналогічних

досліджень, проведених в інших країнах. Так, за да8

ними багатоцентрового дослідження SENTRY

в 1997–1999 рр., резистентність штамів P.aeruginosa до

меропенему становила в Канаді 5,1–8,4%, в країнах

Європи – 10,2–26,2%, Латинської Америки –

23,4–26,2%, США – 7,6–9,1% [7].

Результати іншого багатоцентрового міжнародно8

го дослідження – MYSTIC – показали, що в країнах

Європи резистентність P.aeruginosa до меропенему

в 1997–2000 рр. становила у середньому 23,9%, частота

резистентності в різних країнах мала суттєві коливан8

ня. Так, у Туреччині нечутливі до меропенему штами

P.aeruginosa виділено від хворих у 48,8% випадках. У Ве8

ликій Британії – 5,2% [8].

У нашому дослідженні резистентність штамів

P.aeruginosa до іміпенему становила 21,3% та в окремих

регіонах варіювала у межах 4,6–64,6%, що певною мі8

рою узгоджується з даними інших країн. Так, резис8

тентність до іміпенему становила в Канаді 8–28%,

в країнах Європи – 10,7–28,4%, Латинської Америки –

17,0–23,4%, США – 7,6–19,1% [7].

Група дослідників проекту MYSTIC в Європі від8

значають більш високу резистентність до іміпенему

штамів P.aeruginosa, яка становила в середньому 31,8%.

Найбільші рівні резистентності спостерігалися в Туреч8

чині, де нечутливі штами дорівнювали 54,3%, а най8

менші – у Великій Британії (6,7%) [7].

Аміноглікозиди (гентаміцин, амікацин, тобрамі8

цин і нетилміцин) щодо P.aeruginosa виявляли невисо8

ку активність, нечутливими до яких у середньому були

43,5±0,5% досліджених штамів. Рівні резистентності

окремих препаратів аміноглікозидів у хірургічних

стаціонарах регіонів України різнилися. Резистентність

до гентаміцину у середньому становила 47,4±0,7%,

амікацину – 40,5±0,7%, тобраміцину – 41,8±1,5% та

нетилміцину – 41,0±1,7%.

Найбільшу резистентність до гентаміцину виявле8

но в стаціонарах Закарпатської (100%), Тернопільської

(95,7%), Полтавської (79,2%), Житомирської (73,0%),

Чернігівської (70,7%), Волинської (69,5%), Черкаської

(67,5%), Сумської (61,8%), Київської (60,4%) областей,

найменшу – Івано8Франківської (10,1%), Львівської

(18,5%), Дніпропетровської (20,7%) Хмельницької

(24,5%) та Кіровоградської (27,2%) областей.

До амікацину найбільші рівні резистентності вияв8

лено в Закарпатській (100%), Тернопільській (92,1%),

Житомирській (88,6%), Миколаївській (70,8%) облас8

тях. Нечутливість до цього препарату на рівні 40–60%

спостерігалася у Волинській (54,9%), Запорізькій

(40,4%), Київській (45,3%), Полтавській (53,8%),

Рівненській (53,3%), Сумській (51,5%), Харківській

(44%), Одеській (48,6%), Чернівецькій (43,8%) облас8

тях та м. Києва (58,9%). Найменші рівні резистентності

зафіксовано у стаціонарах Львівської (13,0%), Дніпро8

петровської (13,8%), Кіровоградської (16,1%), Хмель8

ницької (17,3%) та Донецької (17,0%) областей.

Тобраміцин до клінічних штамів P.aeruginosa мав

невисоку активність. Найбільші рівні резистентності

до цього препарату виявлено у стаціонарах Херсонської

(87,5%), Київської (75,2%), Житомирської (65,5%),

Черкаської (60%) та Полтавської (58,6%) областей,
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найменші – Запорізької (19,4%) області. Резистент8

ність на рівні 20–30% спостерігалася у стаціонарах До8

нецької (29,3%), Харківської (28,6%), Одеської (20,4%)

областей, а 30–50% – АР Крим (41,5%), Івано8Фран8

ківської (34,4%), Луганської (50%), Рівненської

(44,9%), Тернопільської (39,5%), Хмельницької (38,3%)

областей та м. Києва (39,3%).

Досліджені клінічні штами P.aeruginosa до нетил8

міцину виявили високу резистентність. Найбільші

показники резистентності до цього препарату спос8

терігалися у стаціонарах Тернопільської (68,4%), Жито8

мирської (60,2%), Сумської (54,8%) та Луганської

(53,3%) областей, найменші – Дніпропетровської об8

ласті (24,5%) та м. Києва (26,0%). 

Макроліди (еритроміцин, кларитроміцин і ази8

троміцин) щодо P.aeruginosa виявляли невисоку ак8

тивність, нечутливими до яких у середньому були

75,1±1,1% досліджених штамів. Рівні резистентності

окремих препаратів макролідів у хірургічних ста8

ціонарах регіонів України різнилися. Резистентність

у середньому становила до еритроміцину 69,0±1,8%,

кларитроміцину – 91,9±1,6%, азитроміцину –

72,5±2,1%.

Найбільшу резистентність до еритроміцину вияв8

лено в стаціонарах АР Крим (100%), Волинської

(100%), Одеської (100%), Запорізької (92,3%), Лугансь8

кої (90,6%), Полтавської (70,6%), Харківської (66,7%),

Дніпропетровської (66,1%), Чернівецької (64%) облас8

тей, найменшу – Черкаської (42,9%) області. 

До кларитроміцину найбільші рівні резистентності

виявлено в Черкаській (100%), Івано8Франківській

(98,9%), Рівненській (92,9%), Одеській (85,7%), Хар8

ківській (71,4%) областях, найменші – у Полтавській

(36,4%) області. 

Азитроміцин до клінічних штамів P.aeruginosa мав

невисоку активність. Найбільші рівні резистентності

до цього препарату зафіксовано у стаціонарах Волинсь8

кої (100%), Одеської (100%), Івано8Франківської

(93,2%), Чернівецької (87,5%), Херсонської (87,5%),

Полтавської (72,7%) областей, міст Києва (94,4%) та

Севастополя (80,0%), найменші – Тернопільської

(20%), Рівненської (23,5%), Хмельницької (31,3%) і За8

порізької (36,4%) областей.

Лінкозаміди (лінкоміцин, кліндаміцин) серед усіх

досліджених антимікробних препаратів до клінічних

штамів P.aeruginosa виявили найменшу активність,

нечутливими до яких у середньому були 79,1±1,5%

досліджених штамів. Рівні резистентності окремих

препаратів лінкозамідів у хірургічних стаціонарах

регіонів України різнилися. Резистентність у серед8

ньому становила до лінкоміцину 74,0±2,1%, кліндамі8

цину – 88,1±2,0%.

Найбільшу резистентність до лінкоміцину виявлено

в стаціонарах АР Крим (100%), Черкаської (100%), Іва8

но8Франківської (97,9%), Запорізької (92,3%), Одеської

(81,8%) та Тернопільської областей, найменшу – Хмель8

ницької (36,4%) і Харківської (38,2%) областей. 

До кліндаміцину найбільші показники резистент8

ності штами P.aeruginosa виявили у хірургічних стаціо8

нарах АР Крим (100%), Дніпропетровської (100%),

Одеської (100%), Івано8Франківської (92,8%), Харків8

ської (80,0%), Запорізької (76,9%) областей, наймен8

ші – Полтавської (40,0%) області. 

Тетрацикліни (тетрациклін і доксициклін)

до клінічних штамів P.aeruginosa виявили невисоку

активність, нечутливими до яких у середньому були

71,4±1,2% досліджених штамів. Показники резис8

тентності окремих препаратів тетрациклінів у хірур8

гічних стаціонарах регіонів України різнилися. Рези8

стентність у середньому становила до тетрацикліну

69,9±1,6% та доксицикліну – 73,1±1,7%. Найбільші

показники резистентності виявлено до тетрацикліну

у хірургічних стаціонарах АР Крим (100%),

Рівненської (100%), Черкаської (100%), Житомирсь8

кої (88,9%), Дніпропетровської (75,0%), Одеської

(72,0%) областей, доксицикліну – АР Крим (100%),

Запорізької (100%), Миколаївської (100%), Сумської

(100%), Луганської (94,1%), Полтавської (94,4%),

Рівненської (92,3%) областей, міст Севастополя

(100%) та Києва (83,4%).

Найбільші рівні резистентності клінічні штами

P.aeruginosa до ванкоміцину виявили у хірургічних

стаціонарах АР Крим (100%), Запорізької (76,9%), Тер8

нопільської (66,7%), Черкаської (64,7%) областей,

до рифампіцину – АР Крим (100%), Рівненської

(100%), Одеської (77,4%) та Полтавської (75,0%), Іва8

но8Франківської (62,0%) областей.

Фторхінолони (офлоксацин, левофлоксацин, ло8

мефлоксацин, гатіфлоксацин, ципрофлоксацин, пеф8

локсацин, норфлоксацин) щодо клінічних штамів

P.aeruginosa виявили невисоку активність, нечутливи8

ми до яких у середньому були 51,8±0,5% досліджених

штамів. Резистентність окремих препаратів фторхіно8

лонів у хірургічних стаціонарах регіонів України різни8

лися. Резистентність у середньому становила до офлок8

сацину 53,8±1,1%, левофлоксацину – 54,9±1,1%, ло8

мефлоксацину – 60,1±1,8%, гатіфлоксацину –

42,5±1,3%, ципрофлоксацину – 47,5±0,8%, пефлокса8

цину – 46,1±2,2% та норфлоксацину – 62,7±1,2%.

Фторхінолони у хірургічних стаціонарах окремих

регіонів мали різний ступінь активності. Резистентність

до офлоксацину варіювала у межах від 9,8% (Львівська

обл.) до 80% (Херсонська обл.), до левофлоксацину –

від 10,7% (Хмельницька обл.) до 100% (АР Крим, Хер8

сонська обл.), до ломефлоксацину – від 10%

(Чернівецька обл.) до 91,7% (Тернопільська обл.),

до гатіфлоксацину – від 9,1% (Запорізька обл.) до 72,9%

(Житомирська обл.), до ципрофлоксацину – від 10,5%

(Кіровоградська обл.) до 87,8% (Тернопільська обл.),

до пефлоксацину – від 10% (Полтавська обл.) до 100%



(АР Крим), до норфлоксацину – від 16% (Хмельниць8

ка обл.) до 100% (Житомирська обл.).

Отже, встановлено, що найбільшу активність до но8

зокоміальних штамів P.aeruginosa в досліджуваних хірур8

гічних стаціонарах України виявляли іміпенем та меро8

пенем, нечутливими до яких були 21,3 і 28,8% дослідже8

них штамів відповідно. Найбільші рівні резистентності

спостерігалися до кларитроміцину (91,9%), кліндаміци8

ну (88,1%), пеніциліну (86,9%), цефалексину (77,9%),

лінкоміцину (74%), амоксициліну (73,4%), цефуроксиму

(73,4%), доксицикліну (73,1%), азитроміцину (72,5%),

тетрацикліну (69,9%), цефазоліну (69,4%), еритроміцину

(69%), амоксицилін/клавуанату (67,9%), оксациліну

(63,5%), норфлоксацину (62,7%) та ампіциліну (62%), які

не рекомендується використовувати для стартової

(емпіричної) терапії інфекцій, спричинених P.aeruginosa.

Результати нашого дослідження дають змогу стверджува8

ти, що в досліджуваний період рівні резистентності до

тестованих антибіотиків різних класів була досить висо8

кою. Її рівні коливалися залежно від географічного роз8

ташування досліджуваних стаціонарів у регіонах Украї8

ни. Ці відмінності, на нашу думку, пов'язані не з геогра8

фічним розташуванням стаціонарів, а локальними особ8

ливостями тактики використання антибіотиків.

Обсяг проведених нами досліджень штамів, виді8

лених від пацієнтів в окремих стаціонарах, не дає змоги

встановити статистичні достовірні відмінності резис8

тентності клінічних штамів P.aeruginosa до антибіотиків

та розробити рекомендації національного масштабу

щодо емпіричної (стартової) антибіотикотерапії нозо8

коміальних інфекцій.

Виконана нами робота була продовженням бага8

тоцентрового дослідження антибіотикорезистент8

ності P.aeruginosa у пацієнтів з нозокоміальними

гнійно8запальними інфекціями, госпіталізованих

у 2008–2009 рр. в хірургічні стаціонари України.

Висновки

1. Резистентність нозокоміальних штамів P.aerugi2

nosa в стаціонарах є серйозною терапевтичною та

епідеміологічною проблемою. Найбільшою актив8

ністю до нозокоміальних штамів P.aeruginosa ха8

рактеризуються іміпенем та меропенем.

2. З огляду на постійні зміни та рівні резистентності

нозокоміальних штамів P.aeruginosa, що спостері8

гається в різних регіонах, необхідно постійно про8

водити моніторинг за резистентністю до дії

антибіотиків у кожному стаціонарі і на основі

отриманих локальних даних розробити лікарня8

ний формуляр антибіотиків.

3. Тактику використання антибіотиків у кожному

хірургічному стаціонарі слід визначати залежно від

локальних даних резистентності до протимікроб8

них препаратів.

Перспективи 
подальших досліджень

На нашу думку, для розробки і впровадження

ефективних підходів до лікування інфекцій, виклика8

них резистентними штамами мікроорганізмів, слід на8

лагодити систематичний епідеміологічний нагляд за

мікробною резистентністю на локальному, регіональ8

ному і національному рівнях. Отримана інформація

дасть змогу оцінити тенденції та прогнозувати віро8

гідність виникнення і поширення мікробної резистент8

ності, її наслідки для пацієнта.
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Антибиотикорезистентность 
клинических штаммов Pseudomonas aeruginosa
в хирургических стационарах Украины 
в 2010 году

В.В. Лазоришинець, А.Г. Салманов, 

В.Ф. Мариевский, Н.К. Хобзей (Киев)

Изучена антибиотикорезистентность нозокомиальных

штаммов P.aeruginosa, выделенных у пациентов, госпитализи8

рованных в хирургические стационары разных регионов Ук8

раины. Наиболее активными антибиотиками относительно

штаммов P.aeruginosa были имипенем и меропенем. Высокие

уровни резистентности отмечены для кларитромицина

(91,9%), клиндамицина (88,1%), пенициллина (86,9%), цефа8

лексина (77,9%), линкомецина (74,0%), амоксициллина

(73,4%), цефуроксима (73,4%), доксицикллина (73,1%), азит8

ромицина (72,5%), тетрациклина (69,9%), цефазолина

(69,4%), эритромицина (69,0%), амоксициллин/клавуаната

(67,9%), оксациллина (63,5%), норфлоксацина (62,7%) и ам8

пициллина (62,0%). Учитывая постоянные изменения уровня

резистентности нозокомиальных штаммов P.aeruginosa в раз8

ных регионах, необходимо проводить постоянный монито8

ринг за антибиотикорезистентностью в каждом стационаре и

на основании полученных локальных данных разработать

больничный формуляр антибиотиков.

Ключевые слова: P.aeruginosa, антибиотикорезистентность,

нозокомиальные инфекции, хирургические стационары.

Antibiotic resistance 
clinical strains of Pseudomonas aeruginosa 
in Ukrainian surgical department 
in 2010

V.V. Lazoryshynets, A.G. Salmanov, 

V.F. Mariyevskiy, M.K. Khobzey (Кyiv)

Antibiotic resistance nosocomial stranis P.aeruginosa

isolated from hospitalized in Ukrainian surgical Department

patients from different regions of Ukraine has been investigated.

The most potent antimicrobials were imipenem and

meropenem. The high rates of resistance were found to

clarithromycin (91,9%), clindamycin (88,1%), cefalexin

(77,9%), lincomycin (74,0%), amoxicillin (73,4%), cefuroxime

(73,4%), doxycyclinum (73,1%), azithromycin (72,5%),

tetracycline (69,9%), cefazolin (69,4%), eritromycin (69,0%),

amoxicillin/clavulanic acid (67,9%), oxacillin (63,5%),

norfloxacin (62,7%), and to ampicillin (62,0%). Taking into

account resent changes and resistance levels of nosocomial

strains of P.aeruginosa, which take place in various regions,

constant monitoring over resistance to antimicrobials at every in

patient medical institution is required. Also, hospital record

sheets of antibiotics should be elaborated based upon the local

data received.

Key words: P.aeruginosa, antibiotic resistance, surgical

department, nosocomial infections.
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