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Мета роботи — вивчити антибіотикорезистентність клінічних штамів Enterococcus faecalis, виділених 
у пацієнтів, госпіталізованих у хірургічні стаціонари в різних регіонах України. 

Матеріали і методи. Досліджено 87 273 клінічних штами E. faecalis, виділені від пацієнтів, госпіталі-
зованих у хірургічні відділення 47 багатопрофільних стаціонарів у м. Києві та 24 областях України у 
2011—2015 рр. Вивчено чутливість штамів E. faecalis до 34 антибіотиків (пеніцилін, ампіцилін, амокси-
цилін, оксацилін, ампіцилін/сульбактам, амоксицилін/клавуланат, цефазолін, цефалексин, цефуроксим, 
цефоперазон, цефотаксим, цефтріаксон, цефтазидим, цефепім, іміпенем, меропенем, гентаміцин, 
амікацин, нетилміцин, еритроміцин, кларитроміцин, азитроміцин, лінкоміцин, кліндаміцин, тетрациклін, 
доксициклін, ванкоміцин, офлоксацин, лефлоцин, норфлоксацин, гатифлоксацин, ципрофлоксацин, 
пефлоксацин, лінезолід) відповідно до рекомендацій  Інституту клінічних та лабораторних стандартів 
США (Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)).

Результати та обговорення. У досліджених хірургічних стаціонарах 37 % штамів E. faecalis були 
резистентними до тестованих антибіотиків. Найактивнішими щодо штамів E. faecalis були лінезолід, 
ванкоміцин, меропенем, лефлоцин та іміпенем. Високу частоту резистентності відзначено до цефа-
лексину (56,4 %), пеніциліну (47,9 %), цефуроксиму (47,4 %), цефоперазону (47,0 %), норфлоксацину 
(43,1 %), кларитроміцину (42,6 %), цефтазидиму (41,6 %), доксицикліну (40,5 %), кліндаміцину (39,7 %), 
цефотаксиму (39,5 %), амікацину (38,1 %), гентаміцину (37,4 %) та азитроміцину (37,6 %). Резистентність 
штамів E. faecalis до ванкоміцину становила від 8,0 до 49,4 % (у середньому — 20,8 %). 

Висновки. Антибіотикорезистентність клінічних штамів E. faecalis у досліджених стаціонарах — 
важлива терапевтична та епідеміологічна проблема. Найбільшою активністю щодо нозокоміальних 
штамів E. faecalis характеризуються лінезолід, ванкоміцин, меропенем, лефлоцин та іміпенем. З огляду 
на постійні зміни рівня резистентності нозокоміальних штамів E. faecalis у регіонах України необхідно 
проводити постійний моніторинг за резистентністю до антибіотиків у кожному стаціонарі та на підставі 
отриманих локальних даних розробити лікарняний формуляр антибіотиків. Політику використання 
антибіотиків у кожному хірургічному стаціонарі слід визначати залежно від локальних даних щодо ре-
зистентності до протимікробних препаратів. Необхідно налагодити систему епідеміологічного нагляду 
за мікробною резистентністю на локальному, регіональному та національному рівнях.
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ВСТУП
Ентерококи належать до умовно-патогенних 

мікроорганізмів, які входять до складу нор-
мальної мікрофлори травного каналу. Проте за 
певних умов вони можуть спричинити нозоко-
міальні гнійно-запальні інфекції. Останнім ча-
сом у світі та зокрема в Україні спостерігається 
зростання антимікробної резистентності штамів 
Enterococcus faecalis, які належать до провідних 
збудників нозокоміальних гнійно-запальних ін-
фекцій [1—7]. Причому частота резистентності 
E. faecalis до різних груп та класів антимікроб-
них препаратів значно варіює в різних країнах. 

У США штами ентерококів віднесено до так 
званих ESKAPE-патогенів [5]. На конференції 
проекту «Антибіотикорезистентність: профілак-
тика і контроль» (Antibiotic Resistance; Prevention 
and Control (ARPAC)) Європейської асоціації з 
клінічної мікробіології та інфекційних хвороб 
(European Society of Clinical Microbiology and 
Infectious Diseases (ESCMID)), яка відбулася в 
листопаді 2004 р., визначено мікроорганізми, 
зокрема E. faecalis, наявність яких має суворо 
контролюватися в лікувально-профілактичних 
закладах у зв’язку із загрозою їх епідемічного 
поширення [4]. Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) 17 лютого 2017 р. віднесла цей 
мікроорганізм до видів бактерій, які становлять 
найбільшу загрозу для здоров’я людини (нині 
їх 12) [7]. Захворювання, спричинені стійкими до 
дії антибіотиків штамами ентерококів, потребу-
ють значних матеріальних витрат на лікування, 
призводять до збільшення терміну перебування 
пацієнтів у стаціонарі та до зростання смертності.

Успіх стартової антибактеріальної тера-
пії гнійно-запальної інфекції, спричиненої 
E. faecalis, залежить від правильного вибору 
антибіотика на підставі даних про його рези-
стентність. У доступній літературі дослідженню 
антибіотикорезистентності клінічних штамів 
E. faecalis — збудників гнійно-запальних інфек-
цій у хірургічних стаціонарах України присвяче-
но поодинокі публікації, а отримані результати 
суттєво відрізняються. Так, проведені нами у 
2008—2010 рр. дослідження показали, що рі-
вень резистентності клінічних штамів E. faecalis 
до антибіотиків різний у регіонах України та 
змінюється з часом [1, 3, 8].

Очевидно, що окремі повідомлення зарубіж-
них і вітчизняних авторів не можуть замінити 
результатів багатоцентрових досліджень, за 
допомогою яких можна визначити масштаби 
поширення антибіотикорезистентності шта-
мів E. faecalis на локальному, регіональному та 
національному рівнях. Це пов’язано з тим, що 

політика застосування антибіотиків в Україні та 
інших країнах відрізняється. Оскільки в Україні 
подібних досліджень на національному рівні не 
проведено, важливим кроком до їх здійснення 
слід вважати вивчення резистентності клінічних 
штамів E. faecalis, виділених бактеріологічними 
лабораторіями хірургічних стаціонарів України.

Мета роботи — вивчити антибіотикорези-
стентність нозокоміальних штамів E. faecalis, 
виділених у пацієнтів, госпіталізованих у хірур-
гічні стаціонари в різних регіонах України.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Виконана робота є проспективним багато-

центровим епідеміологічним дослідженням. 
До аналізу залучено 87 273 клінічних штами 
E. faecalis, ізольовані з біологічного матеріа-
лу (гній з вогнища патологічного процесу та 
виділення з дренажів) у пацієнтів, госпіталізова-
них у хірургічні відділення 47 багатопрофільних 
стаціонарів у м. Києві та 24 областях України у 
2011—2015 рр. Клінічні штами виділено та іден-
тифіковано у мікробіологічних лабораторіях 
досліджених стаціонарів.

Дослідження клінічного матеріалу та ін-
терпретацію отриманих результатів здійсню-
вали згідно з наказом МОЗ СРСР № 535 від 
22.04.1985 р. «Об унификации микробиологиче-
ских (бактериологических) методов исследова-
ния, применяемых в клинико-диагностических 
лабораториях лечебно-профилактических уч-
реждений». Виділені штами мікроорганізмів 
ідентифікували загальноприйнятими бактеріо-
логічними методами, дотримуючись класифіка-
ції Бергі (1997) [9].

Чутливість виділених штамів E. faecalis до 34 
антибіотиків (пеніцилін, ампіцилін, амоксицилін, 
оксацилін, ампіцилін/сульбактам, амоксицилін/
клавуланат, цефазолін, цефалексин, цефурок-
сим, цефоперазон, цефотаксим, цефтріаксон, 
цефтазидим, цефепім, іміпенем, меропенем, 
гентаміцин, амікацин, нетилміцин, еритроміцин, 
кларитроміцин, азитроміцин, лінкоміцин, клін-
даміцин, тетрациклін, доксициклін, ванкомі-
цин, офлоксацин, лефлоцин, норфлоксацин, 
гатифлоксацин, ципрофлоксацин, пефлокса-
цин, лінезолід) вивчали диско-дифузійним ме-
тодом згідно з наказом МОЗ України № 167 від 
05.04.2007 р. «Про затвердження методичних 
вказівок “Вивчення чутливості мікроорганізмів 
до антибактеріальних препаратів”» та реко-
мендаціями Інституту клінічних та лаборатор-
них стандартів США (Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI), колишній Національ-
ний комітет США із клінічних та лаборатор-
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них стандартів (National Committee for Clinical 
Laboratory Standards (NCCLS)) [10].

Усі отримані кількісні результати підлягали 
статистичній обробці загальноприйнятими мето-
дами варіаційної і кореляційної статистики. Фор-
мування бази даних та їх статистичний аналіз 
проводили з використанням спеціалізованої 
комп’ютерної програми Microsoft Excel [11].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз даних щодо результатів чутливості 

штамів E. faecalis до антибіотиків показав, що 
у досліджений період (2011—2015) у хірур-
гічних стаціонарах України в середньому 
(37,0 ± 0,16) % штамів були резистентними до 
тестованих антибіотиків. Резистентність до-
сліджених клінічних штамів E. faecalis до груп 
та класів антибіотиків відрізнялася (рис. 1). 

Установлено, що найбільшу резистентність 
штами E. faecalis виявили до аміноглікозидів 
((40,20 ± 0,33) %), найменшу — до оксазолі-
динонів ((12,70 ± 0,33) %), помірну — до гліко-
пептидів та лінкозамідів, майже однакову — до 
β-лактамних препаратів, тетрациклінів та ма-
кролідів. Резистентність до фторхінолонів стано-
вила у середньому (39,20 ± 0,23) % (див. рис.1). 

Аналіз отриманих даних показав, що рівень 
резистентності тестованих клінічних штамів 
E. faecalis до окремих антибіотиків у хірургічних 
стаціонарах змінювався протягом досліджено-
го періоду (табл.1). 

Отримані дані дають підставу стверджува-
ти, що у досліджений період мала місце чітка 
тенденція до зростання резистентності штамів 
E. faecalis до антибіотиків, які використовують у 
хірургічних стаціонарах України (див. табл. 1). Так, 
резистентність у 2015 р. порівняно з 2011 р. зро-
сла на 13,8 %. Цей показник становив у серед-
ньому (34,10 ± 0,25) % у 2011 р., (37,2 ± 0,23) % у 

2012 р., (36,7 ± 0,26) % у 2013 р., (38,2 ± 0,23) % 
у 2014 р. та (38,8 ± 0,24) % у 2015 р.

Збільшення резистентності штамів E. faecalis 
відзначено майже до всіх класів та груп ан-
тибіотиків (крім оксазолідинонів). Найбіль-
ше зростання резистентності зафіксували до 
аміноглікозидів (у 2,3 разу), найменше — до 
глікопептидів (на 12,8 %). Резистентність збіль-
шилася в 1,6 разу до β-лактамних антибіотиків 
та в 1,5 разу — до лінкозамідів. Зменшилася 
резистентність до оксазолідинонів на 7,8 %. 
До макролідів, тетрациклінів і фторхінолонів 
резистентність збільшилася відповідно у 1,76; 
2,0 та 1,8 разу. 

Аналіз лабораторних даних виявив суттєві 
відмінності щодо рівня резистентності до-
сліджених штамів до окремих антибіотиків. 
Найактивнішими щодо штамів E. faecalis були 
лінезолід, ванкоміцин, меропенем, лефлоцин 
та іміпенем. До цих препаратів резистентність 
виявили 14,1; 20,8; 20,9; 22,4 та 23,2 % шта-
мів. Найбільшу резистентність штами E. faecalis 
продемонстрували до цефалексину (56,4 %), 
пеніциліну (47,9 %), цефуроксиму (47,4 %), це-
фоперазону (47 %), норфлоксацину (43,1 %), 
кларитроміцину (42,6 %), цефтазидиму (41,6 %) 
та доксицикліну (40,5 %), високий рівень (від 35 
до 40 %) — до 10 антибіотиків: кліндаміцину 
(39,7 %), цефотаксиму (39,5 %), офлоксацину 
(38,6 %), цефазоліну (38,5 %), ципрофлокса-
цину (38,4 %), амікацину (38,1 %), гентаміцину 
(37,4 %), азитроміцину (37,6 %), цефепіму 
(36,0 %) та пефлоксацину (35,5 %) (рис. 2).

Бактерії, зокрема E. faecalis, здатні набувати 
стійкості до β-лактамів завдяки майже всім ві-
домим механізмам (ферментативна інактивація 
(продукція β-лактамаз різного типу та специфіч-
ності), модифікація мішені (ПЗП), блокування 
входу антибіотика у клітину та/або активного їх 

Рис. 1. Резистентність штамів E. faecalis до окремих груп та класів антибіотиків
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викиду за участю ефлюксних помп). Імовірно, 
виникнення адаптивних змін, які спричиняють 
резистентність до β-лактамів, зумовлено їх ін-
тенсивним застосуванням у медичній практиці 
протягом тривалого часу.

Для β-лактамних антибіотиків основним ме-
ханізмом дії є незворотна інактивація трансмем-
бранних ферментів — транс- та карбоксипеп-
тидаз (ПЗП), які беруть участь у завершальних 
етапах синтезу пептидоглікану, забезпечуючи 

поперечне зшивання молекул полімеру. Різні 
групи антибіотиків, які належать до β-лактамних 
(пеніциліни, цефалоспорини, карбапенеми та 
монобактами), відрізняються за типом ПЗП, 
до якого вони приєднуються, спектром дії та 
іншими показниками [12].

Отримані дані дають підставу стверджува-
ти, що у досліджений період мала місце чітка 
тенденція до зростання резистентності штамів 
E. faecalis до більшості β-лактамних антибіо-

Рис. 2. Резистентність штамів E. faecalis до антибіотиків у хірургічних стаціонарах України (2011—2015) 

Таблиця 1
Динаміка резистентності штамів E. faecalis до антибіотиків у хірургічних стаціонарах України (2011—2015), %

Антибіотики

Рік

2011 2012 2013 2014 2015

М m М m М m М m М m

β-Лактамні 24,3 0,35 39,9 0,38 38,0 0,42 39,9 0,38 39,9 0,36

Пеніциліни 24,3 0,97 35,5 0,63 35,2 0,71 35,5 0,63 34,3 0,55

Цефалоспорини 26,5 0,52 45,4 0,51 41,2 0,56 45,4 0,57 43,9 0,54

І покоління 28,0 1,17 49,9 0,89 38,9 1,13 49,9 0,89 32,4 1,38

ІІ покоління 21,2 1,78 58,9 2,2 46,9 2,4 58,9 2,2 45,9 1,6

ІІІ покоління 25,6 0,69 42,1 0,68 41,7 0,7 42,1 0,68 44,4 0,68

ІV покоління 30,2 1,34 39,7 2,0 43,7 2,1 39,7 2,0 52,2 1,58

Карбапенеми 13,4 0,88 19,6 1,12 19,3 1,44 19,6 1,12 44,7 1,1

Аміноглікозиди 18,7 0,73 40,9 0,66 28,0 0,78 40,9 0,66 42,5 0,77

Макроліди 24,3 0,85 30,0 1,06 43,7 0,93 33,0 1,12 42,7 0,97

Лінкозаміди 22,8 0,96 28,1 0,94 33,2 1,51 31,3 0,94 34,2 1,09

Тетрацикліни 23,1 0,99 32,5 0,91 45,6 1,09 32,5 0,91 46,4 1,13

Глікопептиди 18,8 0,74 19,2 0,9 16,1 0,8 19,2 0,9 21,2 0,67

Фторхінолони 21,6 0,48 34,8 0,52 37,9 0,51 44,8 0,52 40,0 0,57

Оксазолідинони 10,3 0,65 19,3 1,0 24,1 1,5 19,3 1,0 9,5 0,65

Усього 34,1 0,25 37,2 0,23 36,7 0,26 38,2 0,23 38,8 0,24
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тиків, які використовують у хірургічних ста-
ціонарах України (див. табл.1). Резистентність 
відрізнялася у регіонах.

Установлено, що серед β-лактамних пре-
паратів найменшу активність до досліджених 
клінічних штамів E. faecalis виявляли цефало-
спорини (нечутливі — (38,60 ± 0,23) % шта-
мів), найбільшу — кабапенеми (нечутливі — 
(22,10 ± 0,49) %). Резистентність до пеніцилінів 
становила (34,30 ± 0,26) %.

До пеніциліну нечутливими були (41,80 ± 
± 0,55) % клінічних штамів. Резистентність до 
цього препарату в регіонах варіювала від 18,8 
до 100,0 % (табл. 2). Найбільшу резистентність 
виявили в хірургічних стаціонарах Миколаївсь-
кої (100,0 %), Сумської ((87,50 ± 2,13) %), За-
порізької ((77,9 ± 2,28) %) та Закарпатської 
((73,90 ± 2,29) %) областей, найменшу — в 

хірургічних стаціонарах Дніпропетровської 
((18,80 ± 2,62) %) та Черкаської ((23,20 ± 2,77) %) 
областей, високу (понад 50 %) — у хірургічних 
стаціонарах Донецької, Житомирської, Івано-
Франківської, Київської та Чернігівської областей.

До ампіциліну нечутливими були (33,70 ± 
± 0,43) % штамів E. faecalis. Резистентність 
до цього препарату в регіонах варіювала від 
15,4 до 62,2 % (див. табл. 2). Найбільшу ре-
зистентність штамів E. faecalis до ампіциліну 
зафіксували в хірургічних стаціонарах Донець-
кої ((62,1 ± 2,2) %), Сумської ((62,2 ± 2,97) %) 
та Херсонської ((52,2 ± 1,21 %) областей, 
найменшу — в хірургічних стаціонарах Чер-
каської ((15,40 ± 1,68) %), Дніпропетровської 
((17,0 ± 0,9) %), Хмельницької ((18,00 ± 2,21) %), 
Кіровоградської ((21,30 ± 2,94) %), Луганської 
((23,80 ± 1,42) %) та Львівської ((23,00 ± 2,81) %) 

Таблиця 2
Антибіотикорезистентність E. faecalis до пеніцилінів у хірургічних стаціонарах України (2011—2015), %

Область

Антибіотик

Пеніцилін Ампіцилін Оксацилін
Ампіцилін/

сульбактам 

Амоксицилін/

клавуланат

М m  М m  М m  М m  М m

Волинська 35,0 3,53 34,9 2,67 35,9 2,78 35,8 2,59 18,7 1,09

Вінницька 0 0 43,1 2,14 20,8 2,28 0 0 35,4 2,90

Дніпропетровська 18,8 2,62 17,0 0,9 15,1 0,95 0 0 13,7 2,11

Донецька 59,3 1,78 62,1 2,2 28,9 2,35 8,0 2,56 0 0

Житомирська 54,3 1,29 38,6 1,12 34,0 1,09 45,0 2,64 20,4 2,27

Закарпатська 73,9 2,29 44,4 2,52 36,4 3,38 0 0 21,2 2,11

Запорізька 77,9 2,28 36,2 1,20 40,7 1,01 18,2 2,20 34,7 1,74

Івано-Франківська 60,1 3,17 36,0 2,70 27,1 2,09 34,1 3,24 31,1 2,31

Київська 59,4 2,91 40,6 3,54 35,7 1,53 22,9 2,06 41,0 2,88

Кіровоградська 0 0 21,3 2,94 0 0 83,9 2,65 0 0

Луганська 31,3 2,14 23,8 1,42 11,7 2,4 8,3 1,56 8,5 1,30

Львівська 42,1 2,28 23,0 2,81 28,6 2,08 26,9 2,70 21,4 2,75

Миколаївська 100,0 0 47,0 2,41 42,5 1,82 70,6 1,05 57,8 2,60

Полтавська 30,5 1,98 36,1 1,62 13,6 1,63 0 0 4,5 1,13

Рівненська 33,3 2,70 47,0 1,58 59,6 2,51 21,6 2,18 36,1 2,05

Сумська 87,5 2,13 62,2 2,97 30,2 2,01 66,7 1,24 33,3 1,24

Тернопільська 30,6 2,13 25,3 2,09 50,0 1,89 33,0 2,01 55,2 1,62

Харківська 45,0 2 45,0 2,21 52,7 2,83 53,7 2,09 23,8 1,29

Херсонська 33,9 2,01 52,2 1,21 52,9 2,99 6,3 2,07 0 0

Хмельницька 46,5 2,61 18,0 2,21 44,4 2,56 20,0 1,89 0 0

Одеська 51,1 2,98 38,3 1,39 39,5 2,03 0 0 47,1 1,56

Чернівецька 39,4 1,39 31,1 2,85 53,8 1,99 0 0 17,1 1,06

Черкаська 23,2 2,77 15,4 1,68 10,5 1,57 31,7 2,27 38,6 1,45

Чернігівська 67,9 2,19 25,2 2,84 73,8 1,45 18,2 1,63 47,4 2,10

м. Київ 40,2 3,14 23,8 1,40 3,9 0,66 36,5 3,08 32,6 1,89

Україна 41,8 0,55 33,7 0,43 27,5 0,59 32,1 0,90 31,4 0,83
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областей, високу (від 35,0 до 50,0 %) — у хірур-
гічних стаціонарах Вінницької, Житомирської, 
Закарпатської, Запорізької, Івано-Франківської, 
Київської, Миколаївської), Полтавської, Рівнен-
ської, Харківської та Одеської областей.

Резистентність штамів E. faecalis до оксациліну 
в хірургічних стаціонарах України становила від 
3,9 до 73,8 % (у серед ньому — (27,50 ± 0,59) %). 
Найбільшу (понад 50,0 %) резистентність ви-
явили в хірургічних стаціонарах Чернігівської 
((73,80 ± 1,45) %), Рівненської ((59,60 ± 1,99) %), 
Тернопільської ((50,00 ± 1,89) %), Харківської 
((52,70 ± 2,83) %), Херсонської ((52,90 ± 2,99) %) 
та Чернівецької ((53,80 ± 1,99) %) областей, най-
меншу — в хірургічних стаціонарах м. Києва 
((3,90 ± 0,66) %).

У багатьох країнах значно поширена рези-
стентність штамів E. faecalis до β-лактамів, що 
пов’язано з модифікацією мішені дії антибіоти-
ка. Проблема полягає в тому, що ентерококи, 
які мають цей вид резистентності, стійкі не лише 
до природних і напівсинтетичних β-лактамів, 
а і до інгібіторозахищених препаратів. Нез-
важаючи на те, що нові генерації β-лактамів 
захищені інгібіторами, резистентність до них 
також стає проблемою. Поширення резистен-
тності, пов’язаної з β-лактамазами розширено-
го спектра, знижує ефективність застосування 
антибіотиків цього класу. 

У нашому дослідженні резистентність штамів 
E. faecalis до інгібіторозахищених пеніцилінів 
(ампіциліну/сульбактаму та амоксициліну/клаву-
ланату) в хірургічних стаціонарах України стано-
вила в середньому (32,1 ± 0,9) і (31,40 ± 0,83) %, 
відповідно відрізняючись у регіонах (від 6,3 до 
83,9 % та від 4,5 до 57,8 %). Найбільшу рези-
стентність до ампіциліну/сульбактаму (понад 
50,0 %) зафіксували в хірургічних стаціонарах 
Кіровоградської ((83,90 ± 2,65) %), Миколаївської 
((70,60 ± 1,05) %), Сумської ((66,70 ± 1,24) %) та 
Харківської ((53,70 ± 2,09) %) областей, найменшу 
(до 10,0 %) — у хірургічних стаціонарах Донець-
кої ((8,00 ± 2,56) %), Луган ської ((8,30 ± 1,56) %) та 
Херсонської ((6,30 ± 2,07) %) областей. До амок-
сициліну/клавуланату найбільшу (понад 40,0 %) 
резистентність штамів E. faecalis виявили у хірур-
гічних стаціонарах Київської ((41,10 ± 2,88) %), 
Миколаївської ((57,80 ± 2,6) %), Тернопільської 
((55,20 ± 1,62) %), Одеської ((47,10 ± 1,56) %) 
та Чернігівської ((47,40 ± 2,1) %) областей, 
найменшу (до 10,0 %) — в хірургічних стаціо-
нарах Луганської ((8,5 ± 1,3) %) та Полтавської 
((4,50 ± 1,06) %) областей.

Отримані результати показали, що у дослід-
жений період мала місце чітка тенденція до зро-

стання резистентності штамів E. faecalis до ан-
тибіотиків групи цефалоспоринів усіх поколінь, 
які використовують у хірургічних стаціонарах 
України (див. табл. 1). Протимікробна активність 
препаратів групи цефалоспоринів до E. faecalis 
була невисокою, нечутливість до них виявили 
(38,6 ± 0,23) % досліджених штамів. Резистен-
тність штамів E. faecalis до антибіотиків групи 
цефалоспоринів у 2015 р. порівняно з 2011 р. 
зросла в 1,66 разу.

До цефалоспоринів І покоління резистен-
тність клінічних штамів E. faecalis у середньому 
становила (43,9 ± 0,47) %. Порівняно з 2011 р. у 
2015 р. вона зросла на 15,7 %: (28,00 ± 1,17) % 
у 2011 р., (49,90 ± 0,89) % у 2012 р., (38,90 ± 
± 1,13) % у 2013 р., (49,90 ± 0,89 %) у 2014 р. та 
(32,40 ± 1,38 %) у 2015 р.

Нечутливість клінічних штамів E. faecalis до 
цефазоліну та цефалексину виявили від 4,5 
до 62,5 % (у середньому — (38,50 ± 0,55) %) і 
від 13,1 до 100,0 % (у середньому — (56,40 ± 
± 0,86) %) штамів відповідно. Найбільшу (по-
над 40,0 %) резистентність штамів E. faecalis 
до цефазоліну зафіксували в хірургічних ста-
ціонарах Запорізької ((41,20 ± 2,51) %), Іва-
но-Франківської ((41,40 ± 2,09) %), Київської 
((42,40 ± 2,8) %), Львівської ((42,90 ± 1,35) %), 
Рівненської ((74,10 ± 1,88) %), Харківської 
((44,10 ± 2,37) %), Одеської ((62,50 ± 1,59) %) 
і Чернігівської ((58,50 ± 2,44) %) областей, 
найменшу (до 20,0 %) — в хірургічних стаціо-
нарах Дніпропетровської ((14,80 ± 0,93) %), 
Житомирської ((4,50 ± 1,1) %), Кіровог-
радської ((11,80±3,08) %) та Хмельницької 
((15,80 ± 1,83) %) областей. 

До цефалексину найбільшу (понад 40,0 %) 
резистентність штамів E. faecalis відзначено в 
хірургічних стаціонарах Закарпатської (100,0 %), 
Миколаївської ((76,8 ± 1,1) %), Полтавської 
((66,7 ± 1,2) %), Сумської ((60,0 ± 1,5) %), Рівнен-
ської ((58,4 ± 2,6) %), Чернівецької ((77,5 ± 1,4) %), 
Херсонської ((46,9 ± 2,1) %) Тернопільської 
((43,2 ± 2,6) %) і Харківської ((70,8 ± 1,3) %) об-
ластей та м. Києва ((47,7 ± 1,56) %), найменшу 
(до 20,0 %) — в хірургічних стаціонарах Дніпро-
петровської ((13,1 ± 1,86) %) та Луганської 
((15,4 ± 1,34) %) областей.

Представник цефалоспоринів ІІ поколін-
ня — цефуроксим до E. faecalis виявив неви-
соку протимікробну активність. Нечутливість 
до нього продемонстрували в середньому 
(47,4 ± 0,87) % досліджених штамів. Резистен-
тність штамів E. faecalis до цефуроксиму у 
2015 р. порівняно з 2011 р. зросла в 2,16 разу: 
(21,2 ± 1,8) % у 2011 р., (58,9 ± 2,2) % у 2012 р., 
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(46,9 ± 2,4) % у 2013 р., (58,9 ± 2,2) % у 2014 р. 
та (45,9 ± 1,6) % у 2015 р. 

Резистентність до цефуроксиму в регіонах 
України становила від 23,8 до 87,4 %. Найбільшу 
(понад 50,0 %) резистентність клінічні штами 
E. faecalis виявили в хірургічних стаціонарах 
Житомирської ((66,7 ± 2,8) %), Закарпатської 
((61,7 ± 5,4) %), Запорізької ((50,0 ± 1,8) %), 
Київської ( (63,8 ± 2,1) %), Полтавської 
((87,4 ± 2,9) %), Рівненської ((72,6 ± 1,9) %), 
Сумської ((80,8 ± 1,7) %) та Чернівецької ((50,00 ± 
± 1,95) %) областей, найменшу (до 30,0 %) — 
в хірургічних стаціонарах Дніпропетровсь-
кої ((30,0 ± 1,5) %), Донецької ((27,4 ± 2,6) %), 
Кіровоградської ((28,10 ± 1,95) %) та Луганської 
((23,8 ± 2,5) %) областей.

Резистентність штамів E. faecalis до цефурок-
симу від 30,0 до 40,0 % спостерігали у хірургічних 
стаціонарах Дніпропетровської ((30,00 ± 1,49) %), 
Івано-Франківської ((33,30 ± 2,12) %), Харківсь-
кої ((38,30 ± 1,22) %), Одеської ((37,80 ± 1,23) %) 
Чернігівської ((33,30 ± 1,81) %) областей 
та м. Києва ((33,50 ± 1,99) %), від 40,0 до 
50,0 % — у хірургічних стаціонарах Вінницької 
((43,80 ± 2,16) %), Запорізької ((50,00 ± 1,81) %), 
Львівської ((46,20 ± 1,98) %), Тернопільської 
((42,40 ± 1,55) %), Херсонської ((48,90 ± 2,29) %), 
Хмельницької ((50,00 ± 1,81) %) та Чернівецької 
((50,00 ± 1,95) %) областей.

Антибіотики групи цефалоспоринів ІІІ по-
коління до клінічних штамів E. faecalis виявили 
невисоку активність. Резистентність до них у 
хірургічних стаціонарах України становила в 
середньому (35,6 ± 0,3) %. Порівняно з 2011 р. 
резистентність E. faecalis до цефалоспоринів 
ІІІ покоління у 2015 р. зросла в 1,73 разу: 
(25,60 ± 0,69) % у 2011 р., (42,10 ± 0,68) % у 
2012 р., (41,7 ± 0,7) % у 2013 р., (42,10 ± 0,68) % 
у 2014 р. та (44,40 ± 0,68) % у 2015 р. У регіонах 
резистентність відрізнялася (табл. 3).

Серед антибіотиків групи цефалоспоринів ІІІ 
покоління найменшу резистентність виявлено 
до цефтріаксону — (27,10 ± 0,42) %, найбіль-
шу — до цефоперазону ((47,00 ± 0,82) %) та це-
фтазидиму ((41,60 ± 0,81) %). До цефотаксиму 
нечутливість виявили (39,50 ± 0,56) % штамів.

Резистентність до цефоперазону в регіо нах 
становила від 10,5 до 75,6 %. Найбільшу (понад 
50,0 %) резистентність зафіксували в хірургічних 
стаціонарах Донецької ((50,4 ± 2,3) %), Рівненської 
((59,4 ± 1,9) %), Чернігівської ((54,40 ± 6,04) %), 
Тернопільської ((64,4 ± 2,3) %), Черкаської 
((75,6 ± 2,7) %), Сумської ((66,7 ± 1,2) %), обла-
стей, найменшу ((до 25,0) %) — в хірургічних 
стаціонарах Волинської ((20,50 ± 1,73) %), Він-

ницької ((10,50 ± 1,97) %), Дніпропетровської 
((20,00 ± 2,33) %), Київської ((20,80 ± 1,04) %) та 
Луганської ((21,50 ± 1,97) %) областей. 

Цефотаксим серед цефалоспоринів ІІІ по-
коління був одним із найменш активних до 
штамів E. faecalis. Резистентність до цього 
препарату в регіонах становила від 6,7 до 
62,8 %. Найбільшу (понад 50,0 %) резистен-
тність зафіксували в хірургічних стаціонарах, 
Донецької ((56,70 ± 2,61) %), Рівненської 
((62,80 ± 2,1) %) і Харківської ((55,00 ± 2,58) %) 
областей, найменшу (до 30,0 %) — в хірургіч-
них стаціонарах Волинської ((26,30 ± 2,43) %), 
Вінницької ((6,70 ± 1,46) %), Кіровоградської 
((22,50 ± 1,11) %), Луганської ((26,9 ± 3,1) %), 
Херсонської ((25,0 ± 2,7) %) та Черкаської 
((15,1 ± 1,9) %) областей. 

Резистентність до цефтріаксону в регіонах 
становила від 8,6 до 95,7 %. Найбільшу (понад 
50,0 %) резистентність клінічних штамів E. faecalis 
до цього препарату відзначили в хірургічних 
стаціонарах Вінницької ((50,00 ± 2,89)  %), До-
нецької ((56,80 ± 2,61) %), Житомирської ((95,70 ± 
± 1,34) %), Івано-Франківської ((53,7 ± 2,5) %), 
Київської ((87,0 ± 1,8) %), Луганської ((62,4 ± 
± 1,0) %), Львівської ((68,3 ± 2,3) %), Миколаївсь-
кої ((51,8 ± 1,0) %), Сумської ((87,1 ± 2,0) %), 
Рівненської ((65,0 ± 1,7) %), Тернопільської 
((65,4 ± 1,3) %), Харківської ((53,9 ± 1,9) %), Хер-
сонської ((67,2 ± 2,2) %), Одеської ((58,3 ± 2,1) %), 
Чернівецької ((57,4 ± 1,5) %), Черкаської ((65,1 ± 
± 2,0) %) і Чернігівської ((50,7 ± 2,1) %) обла-
стей, найменшу (до 30,0 %) — в хірургічних ста-
ціонарах Дніпропетровської ((8,60 ± 0,75) %), 
Кіровоградської ((21,80 ± 2,75) %) і Полтавської 
((25,90 ± 1,61) %) областей. 

Цефтазидим до клінічних штамів E. faecalis 
виявив невисоку активність. До цього пре-
парату нечутливість продемонстрували 
(41,60 ± 0,81) % досліджених штамів. Рези-
стентність до цефтазидиму в регіонах ста-
новила від 6,9 до 79,5 %. Найбільшу (понад 
50,0 %) резистентність виявили в хірургічних 
стаціо нарах Дніпропетровської ((65,1 ± 2,3) %), 
Запорізької ((80,0 ± 1,9) %), Полтавської 
((58,8 ± 1,9) %), Рівненської ((79,5 ± 1,4) %), 
Сумської ((62,50 ± 1,1) %) областей, найменшу 
((до 15,0) %) — в хірургічних стаціонарах Він-
ницької ((8,7 ± 1,2 %), Херсонської ((6,9 ± 2,7) %) 
та Черкаської ((11,0 ± 2,2) %) областей. 

Отримані нами дані щодо резистентності 
клінічних штамів E. faecalis до цефалоспоринів 
ІІІ покоління в регіонах України певною мірою 
корелюють з результатами досліджень, прове-
дених у 2012—2015 рр. мережею Європейської 
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системи нагляду за резистентністю до протимі-
кробних препаратів (EARSS-Net) [13].

Представник цефалоспоринів ІV покоління — 
цефепім до клінічних штамів E. faecalis виявив 
невисоку активність. До цього препарату нечут-
ливими були (36,0 ± 0,8) % досліджених штамів. 
Резистентність у регіонах України становила 
від 6,7 до 100,0 %. Найбільшу (понад 40,0 %) 
резистентність до цефепіму виявили в хірургіч-
них стаціонарах Волинської ((44,10 ± 1,52) %), 
Дніпропетровської ((62,50 ± 1,12) %), Закарпат-
ської (100,0 %), Миколаївської ((40,40 ± 1,16) %), 
Полтавської ((47,70 ± 2,42) %), Рівненської 
((73,50 ± 2,41) %), Сумської ((87,00 ± 1,01) %), 
Тернопільської ((64,7 ± 2,2) %), Одеської 
((62,80 ± 1,77) %) і Чернівецької ((45,60 ± 2,49) %) 
областей, найменшу (до 20,0 %) — в хірургічних 

стаціонарах Дніпропетровської ((15,20 ± 1,29) %), 
Житомирської ((3,20 ± 0,96) %) та Черкаської 
((6,70 ± 1,56) %) областей.

Серед β-лактамних антибіотиків у дослід-
жений період у хірургічних стаціонарах 
Укра  їни найбільшу активність до клінічних 
штамів E. faecalis продемонстрували карбапе-
неми, до яких нечутливими були у середньому 
(22,10 ± 0,49) % досліджених штамів. Резистен-
тність до іміпенему та меропенему становила 
у середньому (23,20 ± 0,69) і (20,90 ± 0,71) % 
відповідно. В регіонах резистентність шта-
мів E. faecalis до іміпенему становила від 8,7 
до 47,1 %. Найбільшу (понад 30,0 %) рези-
стентність виявили у хірургічних стаціонарах 
Житомирської ((47,1 ± 2,9) %) та Рівненської 
((39,00 ± 1,83) %) областей, найменшу — у хірур-

Таблиця 3
Антибіотикорезистентність E. faecalis до цефалоспоринів ІІІ покоління у хірургічних стаціонарах України 
(2011—2015), %

Область

Антибіотики

Цефоперазон Цефотаксим Цефтріаксон Цефтазидим

М m М m М m М m

Волинська 20,5 1,73 26,3 2,43 40,7 2,72 24,8 2,39

Вінницька 10,5 1,97 6,7 1,46 50,0 2,89 8,7 1,16

Дніпропетровська 20,0 2,33 44,0 2,75 8,6 0,75 65,1 2,27

Донецька 50,4 2,30 56,7 2,61 56,8 2,61 25,9 1,61

Житомирська 45,1 1,97 30,3 2,62 95,7 1,34 14,8 2,46

Закарпатська 42,1 2,01 34,3 2,02 44,4 1,56 44,4 1,56

Запорізька 26,3 2,43 40,2 2,08 44,6 2,94 80,0 1,89

Івано-Франківська 46,4 2,71 37,3 1,92 53,7 2,52 48,0 2,43

Київська 20,8 1,04 32,4 2,68 87,0 1,85 32,0 1,81

Кіровоградська 25,9 1,61 22,5 1,11 21,8 2,75 22,4 2,98

Луганська 21,5 1,97 26,9 3,07 62,4 1,03 40,5 2,36

Львівська 25,9 1,61 33,3 2,60 68,3 2,27 23,1 2,27

Миколаївська 44,4 2,28 40,2 0,95 51,8 0,97 31,6 1,67

Полтавська 33,7 1,93 31,6 1,54 25,9 1,61 58,8 1,94

Рівненська 59,4 1,92 62,8 2,10 65,0 1,70 79,5 1,45

Сумська 66,7 1,20 38,1 2,49 87,1 2,02 62,5 1,12

Тернопільська 64,4 2,23 44,1 2,57 65,4 1,30 45,0 1,12

Харківська 40,2 2,19 55,0 2,58 53,9 1,90 40,1 2,50

Херсонська 60,0 2,30 25,0 2,68 67,2 2,16 6,9 2,71

Хмельницька 22,5 1,11 21,8 2,75 22,4 2,98 25,9 1,61

Одеська 68,7 1,05 50,0 2,31 58,3 2,12 44,6 2,17

Чернівецька 32,1 1,99 25,2 2,21 57,4 1,54 45,6 1,38

Черкаська 75,6 2,71 15,1 1,92 65,1 2,01 11,0 2,21

Чернігівська 54,4 6,04 39,9 2,72 50,7 2,12 21,3 2,97

м. Київ 37,2 1,93 41,3 2,03 34,3 1,49 26,9 1,96

Україна 47,0 0,82 39,5 0,56 27,1 0,42 41,6 0,81

Примітка. М — середнє арифметичне значення; m — похибка середнього арифметичного значення.
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гічних стаціонарах м. Києва ((9,60 ± 1,11) %). 
Резистентність до меропенему в регіонах ста-
новила від 4,2 до 56,9 %. Найбільшу (понад 
50,0 %) резистентність зафіксували в хірургіч-
них стаціонарах Київської ((50,30 ± 3,12) %) і 
Тернопільської ((56,90 ± 2,84) %) областей, най-
меншу — у хірургічних стаціонарах Волинської 
((4,20 ± 1,38) %) області.

Аміноглікозиди до клінічних штамів E. faecalis 
виявили невисоку активність. Резистентність 
до них у хірургічних стаціонарах у середньому 
становила (37,50 ± 0,32) %. Порівняно з 2011 р. 
резистентність штамів E. faecalis до тестованих 
аміноглікозидів у 2015 р. зросла в 2,27 разу: 
(18,70 ± 0,73) % у 2011 р., (40,90 ± 0,66) % у 
2012 р., (28,00 ± 0,78) % у 2013 р., (40,90 ± 0,66) % 
у 2014 р. та (42,50 ± 0,77) % у 2015 р. Резистен-
тність у регіонах відрізнялася (табл. 4).

Серед аміноглікозидів найменшу резистен-
тність клінічні штами E. faecalis виявили до 
нетилміцину (у середньому (31,50 ± 1,23) %). 
До гентаміцину резистентність становила від 
10,8 до 66,7 % (у середньому (37,40 ± 0,42) %), 
до амікацину — від 9,1 до 61,3 % (у середньому 
(38,10 ± 0,56) %). 

Найбільшу резистентність досліджених 
клінічних штамів E. faecalis до гентаміцину від-
значено в хірургічних стаціонарах Миколаївсь-
кої ((65,6 ± 1,1) %) та Сумської ((65,3 ± 2,8) %) 
областей, до амікацину — в хірургічних 
стаціонарах Житомирської ((52,90 ± 5,35) %), 
Миколаївської ((61,30 ± 1,09) %), Рівненської 
((56,50 ± 1,88) %) та Одеської ((55,70 ± 2,11) %) 
областей, до нетилміцину — в хірургічних ста -
ціонарах Луганської (100,0 %), Львівської 
(100,0 %), Рівненської ((43,10 ± 2,14) %) і Сумсь-

Таблиця 4
Антибіотикорезистентність штамів E. faecalis до аміноглікозидів у стаціонарах України (2011—2015), %

Область

Антибіотик

Гентаміцин Амікацин Нетилміцин

М m М m М m

Волинська 17,3 2,70 26,9 2,45 40,0 1,49

Вінницька 26,9 2,15 9,1 2,34 0 0

Дніпропетровська 18,2 0,92 14,7 0,91 17,6 2,53

Донецька 41,5 1,37 0 0 18,9 2,02

Житомирська 52,7 1,61 52,9 5,35 0 0

Закарпатська 31,1 2,90 30,6 2,68 0 0

Запорізька 27,1 1,56 26,6 3,07 20,7 2,52

Івано-Франківська 17,2 2,05 41,4 2,11 27,6 1,79

Київська 38,9 2,32 28,8 2,57 25,5 1,52

Кіровоградська 25,0 1,65 38,7 2,75 0 0

Луганська 35,6 2,22 30,2 2,82 100,0 0

Львівська 32,7 2,10 46,2 2,78 100,0 0

Миколаївська 65,6 1,06 61,3 1,09 0 0

Полтавська 13,9 2,02 38,7 2,75 0 0

Рівненська 35,0 2,09 56,5 1,88 43,1 2,14

Сумська 65,3 2,80 16,7 1,23 48,4 2,98

Тернопільська 20,1 2,60 51,2 2,39 0 0

Харківська 40,0 2,01 34,6 2,07 33,3 1,74

Херсонська 33,3 1,43 41,0 1,88 0 0

Хмельницька 38,7 2,05 0 0 38,7 2,75

Одеська 45,4 1,82 55,7 2,11 0 0

Чернівецька 43,9 1,80 39,4 2,04 37,4 1,51

Черкаська 10,8 1,50 38,7 2,75 0 0

Чернігівська 29,2 2,02 53,2 1,34 0 0

м. Київ 35,7 1,87 19,5 1,47 23,1 2,41

Україна 37,4 0,42 38,1 0,56 31,5 1,23

Примітка. М — середнє арифметичне значення; m — похибка середнього арифметичного значення.
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кої ((48,40 ± 2,98) %) областей. Найменшу ре-
зистентність штами E. faecalis продемонстру-
вали до гентаміцину в хірургічних стаціонарах 
Полтавської ((13,90 ± 2,02) %) та Черкаської 
((6,8 ± 0,82) %) областей, до амікацину — в 
хірургічних стаціонарах Вінницької області 
((9,10 ± 2,34) %), до нетилміцину — в хірургіч-
них стаціонарах Дніпропетровської області 
((17,60 ± 2,53) %).

Отримані нами дані щодо резистентності 
клінічних штамів E. faecalis до аміноглікозидів у 
регіонах України певною мірою корелюють з да-
ними досліджень, проведених у 2012—2015 рр. 
EARSS-Net. Так, резистентність до аміногліко -
зидів у європейських країнах становила від 
29,6 % (2012) до 31,3 % (2015). Порівняно з 2012 р. 
цей показник у 2015 р. збільшився на 5,7 %. Ре-
зистентність клінічних штамів E. faecalis до гента-
міцину в європейських країнах в 2015 р. стано-
вила від 8,6 до 49,1 % Найменшу резистентність 
виявлено на Кіпрі (8,6 %) та в Норвегії (9,8 %). 
Аміноглікозиди виявили помірну активність до 
E. faecalis у 6 із 30 країн (у Франції (12,2 %), Швеції 
(12,6 %), Бельгії (13,3 %), Греції (13,3 %), Ісландії 
(14,3 %) та Люксембурзі (14,3 %)). Помірну рези-
стентність до аміноглікозидів виявлено в Нідер-
ландах (23,0 %), Данії (25,4 %), Естонії (26,9 %), 
на Мальті (27,6 %) та в Ірландії (28,0 %), на рівні 
від 30 до 40 % — у Німеччині (31,1 %), Словенії 
(32,3 %), Португалії (33,3 %), Австрії (33,7 %), 
Хорватії (35,5 %), Латвії (36,2 %), Чехії (38,8 %) та 
Іспанії (40,0 %), ви  соку — в Болгарії (42,0 %), Литві 
(44,4 %), Угорщині (45,5 %), Польщі (46,4 %), Італії 
(47,8 %) та Словаччині (49,1 %) [13].

За даними літератури, відомі три модифікації 
мішені дії для макролідів та лінкозамідів: мети-
лювання 23S-субодиниці рРНК, що є спільною 
мішенню для дії зазначених антимікробних пре-
паратів, мутація в 5-му домені 23S-субодиниці 
рРНК та мутації в генах рибосомальних білків 
L4 та L22. Найпоширенішою є резистентність, 
пов’язана з метилюванням мішені. У багать-
ох бактерій виявлено понад 20 генів, які коду-
ють фермент метилазу. Метилювання мішені 
забезпечує високий рівень резистентності до 
макролідів та лінкозамідів. З огляду на те, що 
обидва класи протимікробних препаратів мають 
спільну ділянку для зв’язування з мішенню, фор-
мування резистентності до одного класу анти-
мікробних препаратів у більшості випадків при-
зводить до появи перехресної резистентності 
до препаратів іншого класу. Активне виведення 
макролідів та лінкозамідів забезпечують декіль-
ка транспортних систем. Основне значення має 
система, яка кодується геном mef [14].

У нашому дослідженні макроліди до E. fae-
calis продемонстрували невисоку антимікроб-
ну активність. Нечутливість до них виявили 
(36,60 ± 0,42) % штамів. Порівняно з 2011 р. 
резистентність штамів E. faecalis до тестова-
них макролідів у 2015 р. зросла в 1,76 разу: 
(24,30 ± 0,85) % у 2011 р., (30,00 ± 1,06) % у 
2012 р., (43,70 ± 0,93) % у 2013 р., (33,00 ± 
± 1,12) % у 2014 р. та (42,70 ± 0,97) % у 2015 р. 
Резистентність до аміноглікозидів в регіонах 
відрізнялася (табл. 5).

Серед макролідів найбільшу резистентність 
виявили до кларитроміцину ((42,6 ± 1,14) %), 
найменшу — до еритроміцину ((34,7 ± 0,57) %). 
Резистентність клінічних штамів E. faecalis до 
азитроміцину становила (37,1 ± 0,76) %. Рівні 
резистентності до зазначених препаратів у до-
сліджених хірургічних стаціонарах окремих ре-
гіонів України суттєво різнилися. Нечутливість 
клінічних штамів E. faecalis до еритроміцину в 
хірургічних стаціонарах, розташованих у різних 
регіонах України, варіювала у межах від 13,5 
до 61,6 %, до кларитроміцину — від 14,8 до 
81,4 %, до азитроміцину — від 11,8 до 73,6 % 

Найбільшу резистентність E. faecalis до ери-
троміцину спостерігали у стаціонарах Закарпат-
ської ((73,2 ± 2,11) %), Одеської ((61,6 ± 1,69) %) 
та Донецької ((59,6 ± 2,61) %), найменшу — Чер-
каської ((13,5 ± 1,52) %) областей. 

До кларитроміцину найбільшу резистен-
тність штами E. faecalis виявили в хірургічних 
стаціонарах Миколаївської ((81,4 ± 1,85) %), 
Хмельницької ((80,2 ± 1,81) %), Полтавської 
((75,0 ± 2,84) %), Херсонської ((70,0 ± 1,49) %) 
областей та м. Києва ((73,1 ± 1,27) %), най-
меншу — Волинської ((14,8 ± 2,62) %), Кіро-
воградської ((16,3 ± 1,18) %) та Луганської 
((16,0 ± 1,07) %) областей. 

Найбільшу резистентність клінічні штами 
E. faecalis до азитроміцину виявили в хірур-
гічних стаціонарах Одеської ((60,0 ± 1,91) %), 
Чернігівської ((73,6 ± 2,33) %), найменшу — 
Херсонської ((13,2 ± 1,65) %) та Черкаської 
((11,8 ± 1,73) %) областей.

Лінкозаміди у досліджений період (2011—
2015 рр.) до клінічних штамів E. faecalis вия-
вили помірну активність. До них у середньому 
були нечутливими (28,9 ± 0,49) % дослідже-
них штамів. Резистентність E. faecalis до те-
стованих лінкозамідів у 2015 р. порівняно з 
2011 р. зросла в 1,5 разу. В окремі роки до-
слідженого періоду рівні резистентності шта-
мів E. faecalis до лінкозамідів у хірургічних ста-
ціонарах різнилися і становили в серед ньому 
(22,8 ± 0,96) % у 2011 р., (28,1 ± 0,94) % у 
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2012 р., (33,2 ± 1,51) % у 2013 р., (31,3 ± 0,94) % 
у 2014 р. та (34,2 ± 1,09) % у 2015 р. Рівні рези-
стентності до окремих представників лінкоза-
мідів в регіонах України різнилися. 

Нечутливість клінічних штамів E. faecalis 
до лінкоміцину та кліндаміцину у хірургіч-
них стаціонарах регіонів України відрізняла-
ся та варіювала в у межах від 7,0 до 86,3 % 
і від 14,0 до 100,0 % відповідно. Найбільшу 
резистентність E. faecalis до лінкоміцину ви-
явили в хірургічних стаціонарах Полтавської 
((59,4 ± 2,2) %), Рівненської ((56,4 ± 1,8) %), 
Черкаської ((86,3 ± 1,8) %) областей, наймен-
шу — Житомирської ((7,0 ± 1,3) %) області. До 
кліндаміцину найбільшу резистентність штами 
E. faecalis виявили в хірургічних стаціонарах 
Полтавської ((92,1 ± 1,74) %) та Рівненської 
((65,4 ± 2,3) %) областей, найменшу — Вінни-
цької ((15,8 ± 1,9) %) області. 

Тетрацикліни у досліджений період (2011—
2015 рр.) у хірургічних стаціонарах України до 
клінічних штамів E. faecalis продемонстрували 
невисоку протимікробну активність. До них 
нечутливість виявили (34,3 ± 0,45) % дослід-
жених штамів. Резистентність E. faecalis до 
тестованих тетрациклінів у 2015 р. порівняно 
з 2011 р. зросла в 2 рази. В окремі роки до-
слідженого періоду рівні резистентності штамів 
E. faecalis до тетрациклінів у хірургічних ста-
ціонарах різнилися і становили в серед ньому 
(23,1 ± 0,99) % у 2011 р., (32,5 ± 0,91) % у 
2012 р., (45,6 ± 1,09) % у 2013 р., (32,5 ± 0,91) % 
у 2014 р. та (46,4 ± 1,13) % у 2015 р. Рівні ре-
зистентності до окремих представників те-
трациклінів у регіонах України різнилися. Не-
чутливіть штамів E. faecalis до тетрацикліну та 
доксицикліну становила відповідно (29,3 ± 0,58) 
і (40,5 ± 0,69) %.

Таблиця 5
Антибіотикорезистентність штамів E. faecalis до макролідів у хірургічних стаціонарах України (2011—2015), %

Область

Антибіотик

Еритроміцин Кларитроміцин Азитроміцин

М  m М m М m

Волинська 33,3 2,62 14,8 2,62 19,8 2,27

Вінницька 50,6 1,49 40,0 2,65 20,0 1,33

Дніпропетровська 23,5 1,03 34,3 1,62 25,2 1,23

Донецька 59,6 2,61 28,1 1,30 16,5 2,12

Житомирська 43,1 1,59 58,2 1,55 48,3 2,56

Закарпатська 73,2 2,11 44,4 1,56 26,7 1,72

Запорізька 42,0 1,90 53,3 2,05 33,9 2,18

Івано-Франківська 22,2 2,10 23,1 1,28 17,6 1,96

Київська 41,1 2,07 23,9 2,55 34,3 1,63

Кіровоградська 30,9 2,60 16,3 1,18 34,6 2,56

Луганська 31,4 1,07 16,0 1,07 27,2 1,64

Львівська 38,8 2,92 33,3 1,60 18,6 1,96

Миколаївська 23,0 1,65 81,4 1,85 47,7 1,23

Полтавська 47,4 2,38 75,0 2,84 53,6 2,41

Рівненська 25,3 2,46 52,7 2,21 54,4 2,66

Сумська 36,4 1,51 28,6 2,08 30,0 2,37

Тернопільська 28,8 3,84 34,3 1,57 16,5 2,22

Харківська 21,8 2,72 48,9 3,01 45,7 1,97

Херсонська 50,0 1,25 70,0 1,49 13,2 1,65

Хмельницька 26,1 1,25 80,2 1,81 46,5 1,21

Одеська 61,6 1,69 66,7 1,17 60,0 1,91

Чернівецька 36,9 1,06 38,2 1,94 45,0 1,42

Черкаська 13,5 1,52 29,6 2,01 11,8 1,73

Чернігівська 28,1 1,69 24,7 2,11 78,3 2,17

м. Київ 35,2 2,18 73,1 1,27 38,6 1,07

Україна 34,7 0,57 42,6 1,14 37,1 0,76
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Резистентність клінічних штамів E. faecalis 
до тетрацикліну та доксицикліну в дослідже-
них хірургічних стаціонарах регіонів Украї-
ни різнилася та варіювала у межах від 11,3 
до 75,8 % та від 13,9 до 64,1 % відповідно. 
Найбільшу резистентність до тетрацикліну 
спостерігали в хірургічних стаціонарах Хмель-
ницької ((75,8 ± 1,46) %) та Чернігівської 
((67,4 ± 1,31) %), а до доксицикліну — Івано-
Франківської ((64,2 ± 1,48) %) та Тернопільської 
((63,8 ± 2,53) %) областей.

Представник глікопептидів ванкоміцин до 
клінічних штамів E. faecalis виявив помірну 
антимікробну активність. До цього антибіоти-
ка були нечутливими (20,8 ± 0,37) % дослід-
жених штамів. Частота виділення в пацієнтів 
ванкоміцин-резистентних штамів E. faecalis 
(VRE) в досліджених хірургічних стаціонарах 
окремих регіонів України різнилася та варію-
вала у межах від 8,0 до 49,4 %. Найбільшу 
резистентність клінічних штамів E. faecalis до 
ванкоміцину спостерігали в хірургічних стаціо-
нарах Харківської ((40,7 ± 2,8) %), Херсонської 
((46,8 ± 2,15) %), Чернігівської ((49,4 ± 2,52) %), 
найменшу — Вінницької ((8,0 ± 2,91) %), Донець-
кої ((8,5 ± 0,95) %), Хмельницької ((8,8 ± 1,75) %) 
областей та м. Києва ((8,0 ± 0,82) %).

Отримані нами дані щодо резистентності 
клінічних штамів E. faecalis до ванкоміцину, що 
виявлені в регіонах України, певною мірою ко-
релюють з даними досліджень, проведених у 
2012—2015 рр. мережею Європейської сис-
теми нагляду за резистентністю до протимі-
кробних препаратів (EARSS-Net). Так, у дослід-
жений період (2012—2015 рр.) резистентність 
клінічних штамів ентерококів до ванкомі цину 
у європейських країнах варіювала в межах від 
0 (Естонія, Ісландія, Люксембург, Норвегія, 
Швеція) до 45 % (Ірландія). Резистентність 
ентерококів до ванкоміцину у 2015 р. (8,3 %) 
порівняно з 2012 р. (8,1 %) не зазнала суттєвих 
змін, зросла лише на 2,5 %. Найменші рівні 
резистентності у 2015 р. (до 5 %) виявлено у 8 
із 30 країн Європейського Союзу (ЄС), зокрема 
Фінляндії, Бельгії, Франції, Нідерландах, Іспанії, 
Австрії, Данії та Словенії. Резистентність на 
рівні від 10 до 20 % виявлено в Чехії, Німеччині, 
Італії, Болгарії, Словаччині, Угорщині, Великій 
Британії, Литві, Латвії, Польщі та Греції. Високі 
рівні (понад 20 %) резистентності до ванко-
міцину спостерігали в стаціонарах Португалії 
(20,3 %), Румунії (25,0 %), Хорватії (25,8 %), на 
Кіпрі (28,6 %) та Ірландії (45,8 %) [13].

Провідним механізмом стійкості до хінолонів 
і фторхінолонів є модифікація мішеней їх дії: 

топоізомераз ІІ і IV, що опосередковують кон-
формаційні зміни молекул бактеріальної ДНК, 
необхідні для її нормальної реплікації. В основі 
розвитку резистентності мікроорганізмів до 
хінолонів і фторхінолонів лежать три головні 
механізми: зміна структури ферментів-мішеней 
(ДНК-гірази та топоізомерази IV), порушення 
проникнення в клітину, активне виведення із 
клітини. Найбільшу спорідненість хінолони 
виявляють до ДНК-гірази, завдяки чому саме 
цей фермент стає первинною мішенню їх дії. 
Основний механізм стійкості — зміна структури 
топоізомераз у результаті мутацій у відповід-
них генах і амінокислотних замінах у молеку-
лах ферментів. Амінокислотні заміни, своєю 
чергою, зумовлюють зниження споріднено-
сті хінолонів до ферментів і підвищення міні-
мальної пригнічувальної концентрації (МПК) 
цих препаратів. Частота виникнення мутацій, 
імовірно, мало залежить від впливу хінолонів, 
однак формування стійких штамів можливе 
лише в результаті селекції на тлі дії препаратів. 
У переважній більшості випадків стійкість фор-
мується ступінчасто. Після виникнення та се-
лекції мутацій у генах ферменту, що слугує пер-
винною мішенню дії хінолонів, МПК препаратів 
звичайно підвищується, а антибактеріальний 
ефект виявляється за рахунок пригнічення ак-
тивності ферменту, що є вторинною мішенню. 
Якщо вплив хінолонів на мікроорганізм триває, 
то можливе виникнення та селекція мутацій у 
вторинній мішені та, як наслідок, підвищення 
МПК. У штамів бактерій із високим рівнем стій-
кості зазвичай виявляють декілька мутацій у 
генах обох топоізомераз. Найвищий рівень ре-
зистентності розвивається у випадках дво- або 
триступінчастих мутацій по тій або інший суб-
одиниці або одночасно в різних генах. Для по-
рушення розвитку бактеріальної клітини буває 
досить пригнічення активності тільки одного 
ферменту, що пов’язано з різними функція-
ми двох топоізомераз. З огляду на те, що гени 
обох ферментів локалізовані на бактеріальній 
хромосомі, резистентність до фторхінолонів 
має хромосомну природу, яка має перехре-
сний характер у межах групи хінолонів. Однак 
рівень резистентності до фторхінолонів значно 
нижчий, що визначає високу клінічну активність 
фторхінолонів стосовно більшості резистентних 
до нефторованих хінолонів штамів бактерій. Ще 
один механізм стійкості до хінолінів — знижен-
ня проникності зовнішньої мембрани бактерій 
за рахунок ушкодження проникності поринових 
каналів або ліпополісахаридного шару. У цьому 
випадку знижується проникність мембрани. 
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Крім того, у зниженні чутливості до хінолонів 
значну роль може відігравати й ефлюкс. Важ-
ливий чинник — те, що фторхінолони є наймен-
шими індукторами поширення резистентності, 
а частота виникнення мутацій мало залежить 
від частоти їх використання. Це пов’язано як 
зі швидким бактерицидним ефектом препа-
ратів, що забезпечується порушенням роботи 
генетичного апарату бактерійної клітини, так і з 
малою вірогідністю виникнення подвійних мута-
цій, що могли б забезпечити клінічно значущий 
рівень резистентності [15].

У досліджений період (2011—2015 рр.) у 
хірургічних стаціонарах України фторхінолони 
до E. faecalis виявили невисоку антимікробну 
активність, нечутливість до них продемонстру-
вали в середньому (37,5 ± 0,23) % досліджених 
штамів. Резистентність E. faecalis до тестованих 
фторхінолонів у 2015 р. порівняно з 2011 р. 
зросла в 1,85 разу. 

В окремі роки дослідженого періоду рівні ре-
зистентності штамів E. faecalis до фторхінолонів 
у хірургічних стаціонарах України різнилися і ста-
новили в середньому (21,6 ± 0,48) % у 2011 р., 
(34,8 ± 0,52) % у 2012 р., (37,9 ± 0,51) % у 2013 р., 
(44,8 ± 0,52) % у 2014 р. та (40,0 ± 0,57) % у 
2015 р. 

Найбільшу резистентність клінічні шта-
ми E. faecalis виявили до норфлоксацину 
((43,1 ± 0,57) %), офлоксацину ((38,6 ± 0,54) %) 
та ципрофлоксацину ((38,4 ± 0,42) %), наймен-
шу — до лефлоцину ((22,2 ± 0,51) %). Нечут-
ливість до гатифлоксацину й пефлоксацину 
виявили відповідно (33,5 ± 0,6) і (35,5 ± 1,26) % 
досліджених штамів. Рівні резистентності до 
окремих представників фторхінолонів в регіо-
нах України різнилися (табл.6).

Резистентність клінічних штамів E. faecalis 
до офлоксацину та лефлоцину в хірургічних 
стаціонарах окремих регіонів України варіюва-
ла у межах від 11,1 до 63,0 % і від 6,4 до 38 %. 
Найбільшу резистентність до офлоксацину ви-
явили в хірургічних стаціонарах Полтавської 
(63,0 %), Тернопільської (57,5 %), Рівненської 
(59,8 %) та Миколаївської (50,5 %), а до леф-
лоцину — в хірургічних стаціонарах Черкась-
кої (33,6 %), Рівненської (33,3 %), Запорізької 
(38,0 %), Миколаївської (29,6 %) та Полтавської 
(29,2 %) областей, найменшу резистентність 
до офлоксацину — в хірургічних стаціонарах 
Житомирської (13,7 %), Київської (16,2 %), 
Хмельницької (18,8 %), Одеської (19,0 %) та 
Черкаської (11,1 %) областей, до лефлоцину — 
в хірургічних стаціонарах Вінницької (18,3 %), 
Дніпропетровської (11,3 %), Київської (17,8 %), 

Луганської (11,5 %), Львівської (12,5 %), Терно-
пільської (19,1 %), Харківської (12,1 %), Херсон-
ської (15,5 %), Хмельницької (6,4 %), Черкаської 
(12,9 %) областей та м. Києва (13,1 %).

Резистентність клінічних штамів E. faecalis до 
гатифлоксацину та ципрофлоксацину в регіонах 
становила від 7,7 до 48,5 % і від 8,5 до 57,6 % 
відповідно. Найбільшу резистентність (понад 
40 %) до гатифлоксацину виявили в хірургічних 
стаціонарах Житомирської (46,4 %), Закарпат-
ської (57,9 %), Полтавської (46,9 %), Рівненської 
(53,9 %), Херсонської (50,1) та Одеської (50,3 %) 
областей, а до ципрофлоксацину — в хірур-
гічних стаціонарах Волинської (49,6 %), Рів-
ненської (45,2 %), Запорізької (42,7 %), Київсь-
кої (41,0 %), Закарпатської (40,4 %), Одеської 
(40,9 %) і Тернопільської (43,0 %) областей.

У досліджених хірургічних стаціонарах рези-
стентність клінічних штамів E. faecalis до пефлок-
сацину та норфлоксацину становила від 10,4 до 
45,2 % і від 11,1 до 63,4 % відповідно. Найбіль-
шу резистентність до пефлоксацину виявлено 
в хірургічних стаціонарах Полтавської (45,9 %), 
Рівненської (37,7 %), Харківської (36,9 %), За-
порізької (36,7 %), Дніпропетровської (35,8 %) 
областей та м. Києва (34,8 %), а до норфлок-
сацину — в хірургічних стаціонарах Закарпат-
ської (51,6 %), Полтавської (44,5 %), Донецької 
(41,5 %), Сумської (39,4 %), Запорізької (33,9 %), 
Чернігівської (33,3 %), Київської (33,1 %), Терно-
пільської (33,1 %), Дніпропетровської (32,1 %) та 
Черкаської (31,8 %) областей.

Представник оксазолідинонів — лінезолід 
до клінічних штамів E. faecalis виявив най-
більшу антимікробну активність серед дослід-
жених антибіотиків. До якого нечутливими 
були (14,10 ± 0,38) % штамів. Резистентність 
E. faecalis до лінезоліду у 2015 р. порівняно з 
2011 р. зменшилася на 7,8 %: (10,1 ± 0,7) % у 
2011 р., (19,3 ± 1,0) % у 2012 р., (24,1 ± 1,5) % у 
2013 р., (19,3 ± 1,0) % у 2014 р. та (9,5 ± 0,7) % 
у 2015 р. 

Резистентність штамів E. faecalis до лінезолі-
ду в регіонах становила від 3,7 до 30,7 %. Най-
більшу резистентність зафіксували в хірургічних 
стаціонарах Закарпатської ((30,70 ± 2,11) %) та 
Харківської ((30,30 ± 2,24) %) областей, най-
меншу — в хірургічних стаціонарах Волинської 
((3,70 ± 2,08) %), Миколаївської ((4,5 ± 1,1) %), 
Дніпропетровської ((4,90 ± 1,28) %), Запорізької 
((5,70 ± 0,48) %), Львівської ((5,40 ± 2,19) %) і 
Тернопільської ((7,30 ± 2,31) %) областей.

Отже, отримані результати свідчать, що у до-
сліджений період (2011–2015) у хірургічних ста-
ціонарах України (37,0 ± 0,16) % клінічних шта-
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мів E. faecalis були нечутливими до тестованих 
антибіотиків. Резистентність штамів E. fae  calis 
до різних груп та класів антибіотиків відрізня-
лася. Найбільшу резистентність виявили до 
аміноглікозидів (40,2 %), найменшу — до ок-
сазолідинонів (12,7 %), помірну — до глікопеп-
тидів (22,4 %) та лінкозамідів (29,9 %), майже 
однакову резистентність — до β-лактамних 
препаратів (37,5 %), тетрациклінів (36,5 %) та 
макролідів (37,0 %). Резистентність до фторхі-
нолонів становила 39,2 %.

Установлено суттєві відмінності у резистен-
тності досліджених штамів E. faecalis до анти-
біотиків, які належали до різних класів та груп. 
Найактивнішими щодо штамів E. faecalis були 
лінезолід, ванкоміцин, меропенем, лефлоцин та 
іміпенем. До цих препаратів резистентність вия-

вили 14,1; 20,8; 20,9; 22,4 та 23,2 % штамів. Най-
більшу резистентність штами E. faecalis проде-
монстрували до цефалексину (56,4 %), пеніциліну 
(47,9 %), цефуроксиму (47,4 %), цефоперазону 
(47 %), норфлоксацину (43,1 %), кларитроміцину 
(42,6 %), цефтазидиму (41,6 %) та доксицикліну 
(40,5 %), високу (від 35 до 40 %) — до кліндаміци-
ну (39,7 %), цефотаксиму (39,5 %), офлоксацину 
(38,6 %), цефазоліну (38,5 %), ципрофлоксацину 
(38,4 %), амікацину (38,1 %), гентаміцину (37,4 %), 
азитроміцину (37,6 %), цефепіму (36 %) та пеф-
локсацину (35,5 %).

У 2015 р. резистентність клінічних штамів 
E. faecalis до антибіотиків, які використовують 
у хірургічних стаціонарах України, порівняно з 
2011 р. зросла на 13,8 %. Виявлено чітку тен-
денцію до збільшення резистентності E. faecalis 

Таблиця 6
Антибіотикорезистентність штамів E. faecalis до окремих фторхінолонів у хірургічних стаціонарах України 
(2011—2015), %

Область

Антибіотик

Офлоксацин Лефлоцин Гатифлоксацин

М m М m М m

Волинська 39,8 2,10 27,5 1,85 38,2 2,69

Вінницька 20,7 2,11 18,3 2,27 25,9 2,12

Дніпропетровська 22,0 3,04 11,3 1,59 16,9 2,14

Донецька 39,5 2,29 27,3 2,17 21,7 1,82

Житомирська 13,7 1,68 24,3 1,87 46,4 2,29

Закарпатська 33,3 1,41 24,4 2,10 57,9 2,12

Запорізька 21,6 2,41 38,0 1,88 39,5 1,69

Івано-Франківська 37,4 3,21 22,3 3,07 43,0 2,95

Київська 16,2 2,29 17,8 2,08 28,1 2,09

Кіровоградська 22,3 2,13 23,6 2,92 12,2 1,45

Луганська 33,5 2,39 11,5 2,55 22,7 2,82

Львівська 28,0 2,12 12,5 2,77 7,7 1,23

Миколаївська 50,5 0,97 29,6 1,41 28,1 1,02

Полтавська 63,0 2,29 29,2 1,39 46,9 2,82

Рівненська 59,8 1,81 33,3 1,76 53,9 1,87

Сумська 23,8 2,29 22,9 2,10 22,1 2,11

Тернопільська 57,5 1,82 19,1 2,57 16,3 1,62

Харківська 29,6 1,86 12,1 0,64 29,3 2,38

Херсонська 22,7 2,92 15,5 2, 59 50,1 2,87

Хмельницька 18,8 2,14 6,4 2,32 28,9 2,18

Одеська 19,0 1,06 26,4 1,77 50,3 2,45

Чернівецька 21,4 2,71 30,6 2,12 17,2 2,01

Черкаська 11,1 2,06 12,9 2,04 31,7 2,27

Чернігівська 35,6 1,05 23,9 1,55 28,6 1,08

м. Київ 29,4 1,53 13,1 1,93 19,8 1,92

Україна 38,9 0,59 22,4 0,58 33,5 0,60

Примітка. М — середнє арифметичне значення; m — похибка середнього арифметичного значення.
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до антибіотиків різних груп та класів, зокрема 
до аміноглікозидів (у 2,3 разу), β-лактамних ан-
тибіотиків (в 1,6 разу), макролідів (у 1,76 разу), 
тетрациклінів (у 2,0 разу), фторхінолонів 
(у 1,8 разу), лінкозамідів (1,5 разу), глікопептидів 
(на 12,8 %), тоді як оксазолідинонів резистен-
тність зменшилася на 7,8 %. 

Аналіз даних щодо чутливості клінічних шта-
мів E. faecalis показав, що в період з 2011—
2015 рр. рівень резистентності до тестованих 
антибіотиків різних класів відрізнявся у різних 
регіонах України. На нашу думку, ці відмінності 
пов’язані не з географічним розташуванням 
стаціонарів, а з локальними особливостями 
політики використання антибіотиків.

Для отримання інформації, необхідної для 
розробки і впровадження ефективних підходів 
до лікування інфекцій, запобігання появі та 
поширенню мікробної резистентності на ло-
кальному, регіональному і національному рівні 
необхідно налагодити систематичний епідеміо-
логічний нагляд за мікробною резистентністю. 
Отримана інформація дасть змогу оцінити тен-
денції та спрогнозувати ймовірність виникнення 
і поширення мікробної резистентності, її наслід-
ків для пацієнта. Аналіз ситуації, яка склалася, 
дасть змогу розробити на відповідному рівні 
стратегію стримування поширення антибіоти-
корезистентності та вжити відповідних заходів 
для боротьби із цим явищем.

ВИСНОВКИ 
1. Резистентність клінічних штамів E. fae-

calis до антибіотиків у хірургічних стаціонарах 

України в 2011—2015 рр. у серед ньому стано-
вила 37 %. Відзначено тенденцію до зростання 
резистентності E. faecalis до антибіотиків, яка 
в 2015 р. порівняно з 2011 р. збільшилася на 
13,8 %. 

2. Резистентність клінічних штамів E. faecalis 
у хірургічних стаціонарах України — важли-
ва терапевтична та епідеміологічна проблема. 
Найбільшою активністю до клінічних штамів 
E. faecalis характеризувалися лінезолід, ван-
коміцин, меропенем, лефлоцин та іміпенем. 
Високу резистентність зафіксовано до цефа-
лексину (56,4 %), пеніциліну (47,9 %), цефу-
роксиму (47,4 %), цефоперазону (47 %), нор-
флоксацину (43,1 %), кларитроміцину (42,6 %), 
цефтазидиму (41,6 %), доксицикліну (40,5 %), 
кліндаміцину (39,7 %), цефотаксиму (39,5 %), 
амікацину (38,1 %), гентаміцину (37,4 %), ази-
троміцину (37,6 %).

3. З огляду на постійну зміну рівня рези-
стентності клінічних штамів E. faecalis в ре-
гіонах України необхідно проводити постійний 
моніторинг резистентності до дії антибіотиків 
у кожному стаціонарі та на підставі отриманих 
локальних даних розробити лікарняний фор-
муляр антибіотиків. 

4. Політику застосування антибіотиків у кож-
ному хірургічному стаціонарі слід визначати за-
лежно від локальних даних про резистентність 
до протимікробних препаратів. 

5. Необхідно налагодити систему епідеміо-
логічного нагляду за мікробною резистентністю 
на локальному, регіональному та національ-
ному рівнях.
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EntEroCoCCuS fAECAliS В ХИРУРГИЧЕСКИХ СТАЦИОНАРАХ УКРАИНЫ: 

РЕЗУЛЬТАТЫ МНОГОЦЕНТРОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ (2011—2015)
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2 ГУ «Национальный институт хирургии и трансплантологии имени А.А. Шалимова  
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Резюме

Цель работы — изучить антибиотикорезистентность клинических штаммов Enterococcus faecalis, вы-
деленных у пациентов, госпитализированных в хирургические стационары в разных регионах Украины.

Материалы и методы. Исследованы 87 273 клинических штамма E. faecalis, выделенных у пациентов, 
госпитализированных в хирургические отделения 47 многопрофильных стационаров в г. Киеве и 24 
областях Украины. Изучена чувствительность штаммов E. faecalis к 34 антибиотикам (пенициллин, ам-
пициллин, амоксициллин, оксациллин, ампициллин/сульбактам, амоксициллин/клавуланат, цефазолин, 
цефалексин, цефуроксим, цефоперазон, цефотаксим, цефтриаксон, цефтазидим, цефепим, имипенем, 
меропенем, гентамицин, амикацин, нетилмицин, эритромицин, кларитромицин, азитромицин, линко-
мицин, клиндамицин, тетрациклин, доксициклин, ванкомицин, офлоксацин, лефлоцин, норфлоксацин, 
гатифлоксацин, ципрофлоксацин, пефлоксацин, линезолид) в соответствии с рекомендациями Инсти-
тута клинических и лабораторных стандартов США (Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)).

Результаты и обсуждение. В исследуемых хирургических стационарах Украины 37 % штаммов 
E. faecalis были резистентными к тестированным антибиотикам. Наиболее активными антибиотиками 
относительно штаммов E. faecalis были линезолид, ванкомицин, меропенем, лефлоцин и имипенем. 
Высокая частота резистентности отмечена к цефалексину (56,4 %), пенициллину (47,9 %), цефуроксиму 
(47,4 %), цефоперазону (47,0 %), норфлоксацину (43,1 %), кларитромицину (42,6 %), цефтазидиму 
(41,6 %), доксициклину (40,5 %), клиндамицину (39,7 %), цефотаксиму (39,5 %), амикацину (38,1 %), 
гентамицину (37,4 %) и азитромицину (37,6 %). Частота выделения ванкомицин-резистентных штаммов 
E. faecalis (VRE) составила от 8,0 до 49,4 % (в среднем — 20,8 %).
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Выводы. Антибиотикорезистентность клинических штаммов E. faecalis в исследуемых стациона-
рах — важная терапевтическая и эпидемиологическая проблема. Наибольшей активностью к клиниче-
ским штаммам E. faecalis обладали линезолид, ванкомицин, меропенем, лефлоцин и имипенем. Учитывая 
постоянные изменения уровня резистентности нозокомиальных штаммов E. faecalis в разных регионах, 
необходимо проводить постоянный мониторинг за антибиотикорезистентностью в каждом стациона-
ре и на основании полученных локальных данных разработать больничный формуляр антибиотиков. 
Политику использования антибиотиков в каждом хирургическом стационаре следует определять в 
зависимости от локальных данных относительно резистентности к противомикробным препаратам. 
Необходимо организовать систему эпидемиологического надзора за микробной резистентностью на 
локальном, региональном и национальном уровнях.

Ключевые слова: Enterococcus faecalis, хирургия, хирургические стационары, нозокомиальные 
инфекции, антибиотики, антибиотикорезистентность, ванкомицин-резистентные энтерококки.

ANTIBIOTIC RESISTANCE OF NOSOCOMIAL STRAINS  
OF EntEroCoCCuS fAECAliS IN THE UKRAINIAN SURGICAL DEPARTMENTS: 

THE RESULTS OF MULTICENTER STUDY (2011—2015)

A.G. Salmanov 1, A.Yu. Usenko 2

1 Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine 
2 O.O. Shalimov National Institute of Surgery and Transplantology of NAMS of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Abstract

Objective — to study the activity of antimicrobials against nosocomial strains of Enterococcus faecalis, 
isolated in the surgical hospitals of different regions of the Ukraine.

Materials and methods. A total of 87273 nosocomial strains of E. faecalis isolated in 2011—2015 
from patients hospitalized in 47 surgical hospitals in 24 different regions of Ukraine. Susceptibility to 34 
antimicrobials: penicillum, ampicillin, amoxicillin, oxacillin, ampicillin/sulbactam, amoxicillin/clavulanic acid, 
cefazolin, cefalexin, cefuroxime, cefoperazone, cefotaximum, ceftriaxone, ceftazidime, cefepim, imipenem, 
meropenem, gentamicin, amikacinum, eritromicin, clarithromycin, azithromycin, lincomycin, clindamycin, 
tetracyclin, doxycyclinum, vancomycin, ofloxacinum, levofloxacin, gatifloxacin, ciprofloxacin, norfloxacin, 
pefloxacin, linezolid was determined by agar dilution method in accordance with the CLSI (Clinical and 
Laboratory Standards Institute) recommendations.

Results and discussion. Studies have shown that in surgical hospitals in Ukraine, 37 % of E. faecalis 
strains showed resistance to tested antibiotics. The most potent antimicrobials were linezolid, vancomycin, 
meropenem, levofloxacin and imipenem. The high rates of resistance were found to cefalexin (56.4 %), 
penicillum (47.9 %), cefuroxime (47.4 %), cefoperazone (47.0 %), norfloxacin (43.1 %), clarithromycin (42.6 %), 
ceftazidime (41.6 %), doxycyclinum (40.5 %), clindamycin (39.7 %), cefotaximum (39.5 %), amikacinum 
(38.1 %), gentamicin (37.4 %), and to azithromycin (37.6 %). The frequency of isolation of vancomycin-
resistant E. faecalis (VRE) among tested strains was 20.8 % varying from 8.0 % to 49.4 % in surgical hospitals 
of different regions. 

Conclusions. Resistance of clinical strains of E. faecalis at in-patient medical institutions, that are subject 
to research, is a serious therapeutic and epidemiologic issue. Linezolid, vancomycin, meropenem, levofloxacin, 
and imipenem have been the most active to nosocomial strains of E. faecalis. Taking into account resent 
changes and resistance levels of nosocomial strains of E. faecalis, 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. Antibiotics utilization 
policy in each surgical in patient institution should be determined based in accordance with the local data 
on resistance to antimicrobials. System of epidemiologic surveillance over microbial resistance should be 
established on the local, regional, and national level.

Key words: Enterococcus faecalis, surgery, surgical departments, nosocomial infections, antibiotics, 
antimicrobial resistance. vancomycin-resistant enterococci.
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