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Вступ
Однiєю з причин зниження ефективнос- 

тi лiкування хворих та заходiв боротьби 
з нозокомiальними, зокрема післяопе-
раційними, iнфекцiями є антимiкробна 
резистентнiсть їх збудникiв [1]. За дани-
ми лiтератури, у виникненні післяопе-
раційних гнiйно-запальних iнфекцiй 
Staphylococcus aureus відіграє провiдну 
роль [2–4, 6, 7]. 

Останнім часом спостерігається зрос-
тання резистентності S. aureus до антимі-
кробних препаратів (АМП), що викорис-
товують у клінічній практиці. Причому, 
поширення резистентності має знач- 
ні розбіжності у різних регіонах як в 
Україні, так і в інших країнах [8–14]. 
Викликає особливе занепокоєння поява 
та поширення метицилінрезистентних  
S. aureus (MRSA), що спричиняють нозо-
коміальні і позалікарняні інфекції. 

Сучасні принципи лікування інфекцій 
передбачають призначення АМП відра-
зу після виявлення їх клінічних ознак 
[5]. Ефективність стартової (емпіричної) 
антибактеріальної терапії залежить від 
правильного вибору антибіотика, що 
стає можливим за наявності даних про 
чутливість клінічних штамів S. aureus.  
У зв’язку з цим необхідно мати дані щодо 
поширення антибіотикорезистентності 
збудників гнійно-запальних інфекцій.

Незважаючи на актуальнiсть i вели-
ке клiнiчне значення, проблема 
резистентностi S. aureus в Україні недо-
статньо розроблена як у науковому, так i 
в органiзацiйному аспекті.

Очевидно, окремі дані зарубіжної та 
вітчизняної літератури не можуть замі-
нити результати баготоцентрових дослі-
джень, за допомогою яких можна визна-
чити поширення антибіотикорезистент-
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ності штамів S. aureus  на місцевому та 
національному рівнях. Це пов’язано з 
тим, що тактики використання АМП у 
стаціонарах України та інших країн сут-
тєво різняться. Крім того, спостерігають-
ся також постійні зміни резистентності 
клінічних штамів S. aureus.

Мета дослідження – вивчити актив-
ність АМП до клінічних штамів S. aureus,  
виділених від пацієнтів, госпіталізова-
них у хірургічні стаціонари різних регі-
онів України.  

матеріал та методи 
Для аналізу використано 95 739 клі-

нічних штамів S. aureus, виділених від 
хірургічних хворих із післяопераційни-
ми гнійно-запальними інфекціями, яким 
упродовж 2008–2011 рр. проведено  ліку-
вання в 97 багатопрофільних стаціона-
рах України, у тому числі Автономної 
Республіки Крим, 24 областей, а також 
міст Києва та Севастополя. Штами виді-
лено та ідентифіковано у мікробіологіч-
них лабораторіях досліджених лікарень.

Дослідження клінічного матеріалу та 
інтерпретацію отриманих результатів 
проведено згідно з наказом МОЗ СРСР від 
22 квітня 1985 р. № 535 «Об унификации 
микробиологических (бактериологичес-
ких) методов исследования, применяемых 
в клинико-диагностических лаборатори-
ях лечебно-профилактических учрежде-
ний». Виділені штами мікроорганізмів 
ідентифіковано загальноприйнятими бак-
теріологічними методами, дотримуючись 
класифікації Бергі (1997).

Проаналізовано дані чутливості виділе-
них штамів S. aureus до 37 антибіотиків 
(пеніциліну, ампіциліну, амоксициліну, 
оксациліну, ампіцилін/сульбактаму, 
амоксицилін/клавуанату, цефазоліну, 
цефалексину, цефуроксиму, цефоперазо-
ну, цефотаксиму, цефтріаксону, цефта-
зидиму, цефепіму, іміпенему, меропене-
му, гентаміцину, амікацину, нетилміци-
ну, еритроміцину, кларитроміцину, ази-
троміцину, лінкоміцину, кліндаміцину, 
тетрацикліну, доксицикліну, ванкомі-
цину, рифампіцину, офлоксацину, лево- 
флоксацину, ломефлоксацину, гатиф-
локсацину, ципрофлоксацину, пефлок-
сацину, норфлоксацину, лінезоліду, хло-
рамфеніколу) вивчено дискодифузійним 
методом згідно з наказом МОЗ України 
від 5 квітня 2007 р. № 167 «Про затвер-
дження методичних вказівок “Вивчення 

чутливості мікроорганізмів до антибак-
теріальних препаратів”» відповідно до 
рекомендованих Національним коміте-
том із клінічних лабораторних стандар-
тів США (NCCLS).

Усі отримані кількісні дані досліджень 
статистично оброблено загальноприйня-
тими методами варіаційної та кореляцій-
ної статистики. Формування бази даних  
і їх статистичний аналіз  проведено з вико-
ристанням спеціалізованої комп’ютерної 
програми Microsoft Excel.

результати дослідження  
та їх обговорення 

Загалом було проведено 1 335 888 дослі-
джень із метою визначення чутливості  
клінічних штамів S. aureus до 37 анти-
біотиків. Аналіз їх результатів  показав, 
що 27,4±0,14 % штамів S. aureus були 
резистентними до тестованих антибіоти-
ків. Резистентність клінічних штамів до 
окремих груп та класів АМП різниться 
(табл.).

Серед тестованих окремих груп та 
класів АМП клінічні штами S. aureus 
найбільшу резистентність виявили 
до пеніцилінів – 42,5±0,1 %, лінкоза-
мідів – 31,5±0,16 %, тетрациклінів –  
30,9±0,17 %, β-лактамних антибіоти-
ків – 30,9±0,06 %, аміноглікозидів – 
27,3±0,12 %,  макролідів –  24,8±0,12 %  
та хлорамфеніколу (група «інші препара-
ти») – 24,1±0,45 %; найменшу – до окса-
золідіонів – 9,1±0,19 %, глікопептидів – 
12,5±0,15 % і рифампіцину – 18,6±0,18 %.  
Результати аналізу даних про чутливість 
до АМП свідчили про суттєві відмінності 
рівнів резистентності досліджених шта-
мів S. aureus до тестованих антибіотиків 
різних класів та груп (рис. 1). 

Нечутливисть до тестованих ß-лактам-
них антибіотиків  виявили 29,8±0,06 % 
досліджених штамів S. aureus. Частота 
резистентності S. aureus до препаратів 
групи пеніцилінів (пеніцилін, ампіци-
лін, амоксицилін, оксацилін, ампіцилін/
сульбактам і амоксицилін/клавуанат)  
у середньому становила 42,5±0,1 %. 

Серед ß-лактамних антибіотиків най-
вищі рівні резистентності встановлено 
до пеніциліну, нечутливими до якого  
в середньому були 53,3±0,23 % дослі-
джуваних штамів. У стаціонарах різ-
них регіонів України резистентність 
до пеніциліну варіювала у межах від 
20,8 до 91,0 %. Найбільшу резистент-
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Таблиця 

Антибіотикорезистентність клінічних штамів S. aureus до АМП різних груп  
та класів у хірургічних стаціонарах України ( 2008 – 2011 рр.)

Антимікробні препарати
Кількість досліджень

(n=1 335 888)
з них резистентні

абс. число % P±tm
β-лактамні антибіотики, 566 269 168 692 29,8 0,06

у тому числі
пеніциліни різних груп 243 431 103 384 42,5 0,1

Цефалоспорини
всього 292 120 65 501 22,4 0,08

І покоління 84 496 20 265 24,0 0,15

ІІ покоління 23 778 6 602 27,8 0,29

ІІІ покоління 161 498 34 095 21,1 0,1

ІV покоління 22 348 4 539 20,3 0,27

Карбапенеми 30 718 3 937 12,8 0,19

Аміноглікозиди 134 489 36 660 27,3 0,12

Макроліди 121 384 30 150 24,8 0,12

Лінкозаміди 82 209 25 883 31,5 0,16

Тетрацикліни 69 858 21 552 30,9 0,17

Глікопептиди 46 387 5 818 12,5 0,15

Рифампіцин 47 719 8 895 18,6 0,18

Фторхінолони 235 270 52 793 22,4 0,09

Оксазолідіони 23 335 2 114 9,1 0,19

Інші препарати (хлорамфенікол) 8 968 2 159 24,1 0,45

Всього кількість досліджень 1 335 888 366 646 27,4 0,14
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Рис. 1. Резистентність клінічних штамів S. aureus до антибіотиків у хірургічних стаціонарах України 
(2008–2011 рр.): 

1 – пеніцилін; 2 – ампіцилін; 3 – ампіцилін/сульбактам;  4 – тетрациклін;  5 – оксацилін;  
6 – амоксицилін; 7 – лінкоміцин; 8 – норфлоксацин; 9 – цефтазидим; 10 – гентаміцин;  
11 – пефлоксацин; 12 – цефоперазон; 13 – цефуроксим;  14 – ломефлоксацин; 15 – еритроміцин;  
16 – офлоксацин;  17 – доксициклін; 18 – цефазолін; 19 – хлорамфенікол;  20 – амоксицилін/клавуанат;  
21 – кларитроміцин; 22 – азитроміцин; 23 – амікацин; 24 – цефалексин; 25 – кліндаміцин;  
26 – левофлоксацин; 27 –  цефепім;  28 – цефотаксим; 29 – нетилміцин; 30 – гатифлоксацин;   
31 – рифампіцин;  32 – ципрофлоксацин; 33 – цефтріаксон; 34 – меропенем; 35 – ванкоміцин;   
36 – іміпенем; 37 – лінезолід
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ність спостерігали в хірургічних ста-
ціонарах Житомирської (91,0 %), Ми- 
колаївської (85,7 %), Хмельницької 
(83,3 %), Запорізької (83,1 %), Пол- 
тавської (81,8 %), Волинської (78,9 %), 
Харківської (77,2 %), Чернігівської 
(77,0 %), Київської (71,7 %) областей. 
Резистентність до пеніциліну в межах 
50–70 % визначено в АР Крим (64,3 %), у 
Вінницькій (68,2 %), Дніпропетровській 
(67,3%), Тернопільській (61,7 %), Сумсь- 
кій (57,3 %), Івано-Франківській  
(56,7 %), Чернівецькій (55,7 %), Лу- 
ганській (53,2 %) областях та у м. Києві 
(52,5 %); у межах від 30 до 50 % – у ста-
ціонарах Херсонської (50,0 %), Одеської 
(44,1 %), Закарпатської (38,7 %), Рів- 
ненської (32,7%) областей. Найменші 
показники (<30 %) резистентності до пе- 
ніциліну зафіксовано в стаціонарах 
Львівської (20,8 %), Донецької (22,4 %) 
та Черкаської (25,3 %) областей.

Нечутливість до ампіциліну виявили  
45,6±0,22 % штамів S. aureus. Резис- 
тентність у досліджуваний період варі-
ювала (P±tm) у межах 45,2–46,0 %. По- 
казники резистентності S. aureus до ампі-
циліну в стаціонарах регіонів України 
різнилися у межах від 13,6 до 81,0 %. 
Найбільшу ресистентність спостерігали у 
хірургічних стаціонарах Миколаївської 
(81,0 %), Запорізької (70,7 %), Київської 
(69,3 %), Вінницької (65,8 %), Івано-
Франківської (62,5 %), Рівненської  
(62,2 %) та Житомирської (60,6 %) облас-
тей. Резистентність на рівні 40–60 % 
встановлено в АР Крим (56,5 %), у м. Се- 
вастополі (53,6 %) та Чернігівській  
(57,5 %), Львівській (56,9 %), Волинській 
(48,4 %), Закарпатській (47,4%), Дніп- 
ропетровській (47,0 %), Харківській 
(44,6 %), Кіровоградській (42,1 %) облас-
тях. Найменшу резистентність до шта- 
мів S. aureus виявили у Тернопільській 
(13,6 %), Херсонській (14,7 %), Хмель- 
ницькій (18,5 %) та Донецькій (20,5 %) 
областях.

Нечутливість до амоксициліну пока-
зали 35,5±0,39 % досліджених штамів. 
Резистентність варіювала (P±tm) у межах 
34,7–36,3 %, а в окремих регіонах –  
від 9,3 до 100 %. Найбільші показни-
ки резистентності зафіксовано у стаціо-
нарах Вінницької (100 %), Харківської 
(78,4 %), Миколаївської (75,0 %), 
Житомирської (61,4 %), Запорізької 
(60,0 %), Чернігівської (53,8 %) облас-

тей. Резистентність  від 30 до 50 % спо-
стерігали в АР Крим (41,4 %), Київській 
(46,9 %), Івано-Франківській (39,5 %), 
Полтавській (37,7 %), Сумській (36,4 %)  
та Тернопільській (36,4 %) областях. 
Найменші показники резистентності бу- 
ли у м. Києві (13,4 %), Дніпропетровсь- 
кій (9,3 %), Закарпатській (15,2 %), 
Одеській (19,0 %), Черкаській (19,4 %), 
Чернігівській (19,7 %) та Львівській 
(20,0 %) областях.   

Резистентність до оксациліну S. aureus 
(штами MRSA) у хірургічних стаціонарах 
України протягом досліджуваного періо-
ду  в середньому становила 35,7±0,16 %. 
За результатами розрахунків з імовірніс-
тю 95 % (t = 2) можна стверджувати, що 
частота виділення MRSA від хворих із 
післяопераційними гнійно-запальними 
інфекціями у зазначений період варію-
вала (P±tm) у межах 40,8–41,4 %. Нами 
встановлено суттєві відмінності часто-
ти виділення штамів MRSA в стаціона-
рах, показники яких у різних регіонах 
України варіювали у межах 7,5–72,1 % 
(рис. 2).

Найбільша частота виділення штамів 
MRSA від хірургічних хворих спостері-
галася в стаціонарах Черкаської області 
(72,1 %), найменша – Донецької (17,5 %). 
Понад 50 %  штамів S. aureus були резис-
тентними у  стаціонарах Чернівецької 
(58,2 %), Сумської (51,5 %) та Рівненської 
(51,1 %) областей. Високу частоту виді-
лення штамів MRSA на рівні 40–50 % 
зафіксовано у Запорізькій (39,6 %), 
Миколаївській (37,5 %), Чернігівській 
(37,5%), Дніпропетровській (36,7 %), Лу- 
ганській (34,0 %), Волинській (34,0 %),  
Тернопільській (31,9 %) областях та у 
м. Києві (36,0 %). Відносно невисокi 
(20,0–30,0 %) у порiвняннi з iншими 
регiонами України клінічні штами MRSA 
виявили у  стаціонарах Харківської  
(29,6 %), Хмельницької (28,9 %), 
Херсонської (27,7%), Івано-Франківсь- 
кої (27,4 %), Одеської (26,9 %), Львівсь- 
кої (26,7 %), Вінницької (26,2 %), Пол-
тавської (25,2 %) областей, АР Крим  
(26,2 %) та м. Севастополя (29,4 %). 

Резистентність до штамів S. aureus інгібі-
торозахищених пеніцилінів – ампіцилін/
сульбактаму та амоксицилін/клавуанату 
суттєво різнилась і  становила 39,5±0,4 %  
і 23,6±0,29 % відповідно. Показники 
резистентності  варіювали (P±tm) 
у межах 38,7–40,3 % та 23,0–24,2 %  
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відповідно. Частота резистентності в 
окремих регіонах України мала відмін-
ності. Найвищі рівні резистентності до 
ампіцилін/сульбактаму спостерігали в 
Кіровоградській (66,1 %), Луганській 
(56,6 %), Житомирській (50,0 %) та 
Сумській (46,9 %) областях, найниж-
чі – в Полтавській (7,1 %), Херсонсь- 
кій (7,8 %), Харківській (12,3 %), Дні- 
пропетровській (12,8 %), Чернігівській 
(13,7 %), Донецькій (14,0 %), Черкаській 
(15,9 %) областях та в АР Крим (14,1 %).  
До амоксицилін/клавуанату найвищі 
рівні резистентності зафіксовано у ста-
ціонарах АР Крим (84,6 %), Вінницької 
(87,7 %) та Рівненської (64,5 %) облас-
тей, найнижчі — Закарпатської (2,2 %), 
Черкаської (9,9 %), Запорізької (10,1 %), 
Донецької (10,5 %) областей.

Цефалоспорини до клінічних штамів 
S. aureus виявили помірну чутливість. 
Резистентність до цих препаратів стано-
вила 22,4±0,08 %. Частота резистентнос-
ті до цефалоспоринів варіювала (P±tm)  
у межах 22,2 – 22,4 %

Цефалоспорини І покоління серед 
ß-лактамних антибіотиків щодо S. aure- 
us показали помірну активність, до них  
нечутливими були в середньому 
24,0,0±0,15 % штамів. Частота резис-

тентності штамів S. aureus до цефазоліну 
та цефалексину становила, відповідно, 
24,6±0,18 % і 22,8±0,25 %.

Найбільшу резистентність до цефазолі-
ну спостерігали у Рівненській (63,0 %),  
Миколаївській (55,3 %), Чернівецькій 
(53,1 %) областях, найменшу — в Дні- 
пропетровській (5,2 %), Тернопільській 
(12,7 %), Одеській (14,8 %), Черкаській 
(14,7 %) областях. До цефалексину най- 
більшу резистентність виявили у Чер- 
нівецькій (57,2 %) та Харківській 
(57,0 %) областях, найменшу — у Сум- 
ській (3,8 %), Дніпропетровській (7,3 %),  
Луганській (10,9 %). 

Частота резистентності клінічних шта-
мів S. aureus щодо представника цефа-
лоспоринів ІІ покоління — цефурокси-
му в середньому становила 27,8±0,29 %. 
Нечутливість досліджених штамів варію-
вала (P±tm) у межах 27,2 – 28,4 %. У регі-
онах України ці показники різнилися. 
Найбільшу резистентність до цього препа-
рату спостерігали у Вінницькій (67,0 %), 
Чернівецькій (57,1 %) областях, наймен-
шу — у Донецькій (6,6%) Хмельницькій 
(7,3 %) та Дніпропетровській (8,2 %) 
областях. 

Цефалоспорини ІІІ покоління щодо 
штамів S. aureus виявили помірну анти-

Рис. 2. Частота виділення штамів MRSA від пацієнтів  із гнійно-запальними інфекціями в хірургічних 
стаціонарах України (2008–2011 рр.):

1 – Черкаська обл.; 2 – Чернівецька обл.; 3 – Сумська обл.; 4 – Рівненська обл.; 5 – Житомирська обл.;  
6 – Київська обл.; 7 – Кіровоградська обл.; 8 – Закарпатська обл.; 9 – Запорізька обл.;  
10 – Миколаївська обл.;  11 – Чернігівська обл.; 12 – Дніпропетровська обл.; 13 – м. Київ;  
14 – Луганська обл.; 15 – Волинська обл.; 16 – Тернопільська обл.; 17 – Харківська обл.;  
18 – м. Севастополь; 19 – Хмельницька обл.; 20 – Херсонська обл.; 21 – Івано-Франківська обл.;  
22 – Одеська обл.; 23 – Львівська обл.;  24 – АР Крим; 25 – Вінницька обл.; 26 – Полтавська обл.;  
27 – Донецька обл.
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мікробну активність. До препаратів 
цієї групи нечутливими були в серед-
ньому 21,1±0,1 % досліджених штамів. 
Найбільшу частоту резистентності вияв-
лено щодо цефтазидиму (30,9±0,29 %) і 
цефоперазону (28,7±0,29 %). Найбільшу 
активність до S. aureus показали цеф-
тріаксон і цефотаксим, до яких нечут-
ливими були, відповідно, 15,9±0,14 % і 
19,3±0,18 % штамів. Резистентність до 
цефоперазону, цефотаксиму, цефтріаксо- 
ну та цефтазидиму у регіонах України ва- 
ріювала у межах 2,8–60,3 %; 6,4–44,8 %;  
6,2–50,1 % і 8,4–69,0 % відповідно.

Представник цефалоспоринів ІV поко-
ління цефепім щодо клінічних шта-
мів S. aureus був помірно активним.  
До цього препарату нечутливість вияви-
ли 20,3±0,27 % штамів. Резистентність 
варіювала (P±tm) у межах 19,8–20,8 %. 
У регіонах України ці показники різни-
лися у межах 8,8–68,4 %.

Карбапенеми щодо S. aureus виявили 
високу активність, до них нечутливими 
були в середньому 12,8±0,19 % штамів. 
Частота резистентності тестованих шта-
мів до іміпенему та меропенему станови- 
ла, відповідно, 11,7±0,28 % і 13,7±0,26 %.  
Резистентність до цих препаратів в окре-
мих регіонах України варіювала у межах 
3,1–39,0 % та 2,3–37,3 % відповідно. 

Аміноглікозиди щодо клінічних шта-
мів S. aureus були помірно активними, 
резистентність до них виявили в серед-
ному 27,3±0,12 % штамів. Найвищі рівні 
резистентності встановлено щодо  ген-
таміцину (30,1±0,16 %). Резистентність 
до амікацину та нетилміцину становила, 
відповідно, 22,8±0,21 % і 19,0±0,46 %. 
Резистентність до гентаміцину, аміка-
цину та нетилміцину в хіругічних стаці-
онарах окремих регіонів України  варі-
ювала у межах 5,8–48,2 %; 8,6–63,2 %  
і 5,7–70,4 % відповідно.

До макролідів нечутливість виявили 
24,8±0,12 % клінічних штамів S. aure- 
us, причому найвищі рівні резистент-
ності зафіксовано до еритроміцину 
(26,5±0,18 %), найнижчі – до азитромі-
цину (22,9±0,23 %). Нечутливість до кла-
ритроміцину визначили у 23,6±0,25 %  
досліджених штамів. Резистентність  клі-
нічних штамів S. aureus до еритроміцину, 
кларитроміцину та азитроміцину варію-
вала у межах 13,2–48,1 %; 4,7–66,7 %  
і 5,4–62,5% відповідно.

Лінкосаміди щодо S. aureus показали 
невисоку активність, до них нечутливи- 
ми були 31,5±0,16 % штамів. Клін- 
даміцин із цієї групи антибіотиків був 
одним із найактивніших  щодо тестованих 
штамів. До цього препарату нечутливість 
виявили 22,3±0,27 % штамів S. aureus. 
Частота резистентності до лінкоміцину 
становила 35,2±0,2 %. Резистентність 
до лінкоміцину та кліндаміцину в хірур-
гічних стаціонарах окремих регіонів 
України варіювала у межах 9,1–61,8 %  
і 5,9–49,0 % відповідно.

Тетрацикліни до тестованих штамів 
S. aureus виявили невисоку активність, 
резистентність до них у середньому ста-
новила 30,9±0,17 %. До тетрацикліну та 
доксицикліну нечутливими були, відпо-
відно, 37,0±0,26 % і 24,7±0,23 % штамів.  
В окремих регіонах ці показники варію-
вали у межах 14,1–73,4 % і 6,7–54,5 % 
відповідно.

Представник глікопептидів ванкомі-
цин серед усіх тестованих антибіотиків 
виявив щодо S. aureus високу актив-
ність, до цього препарату нечутливими 
були 12,5±0,15 % досліджених штамів.  
У хірургічних стаціонарах окремих регі-
онів України резистентність до цього пре-
парату в досліджуваний період  варіюва-
ла у межах від 3,3 до 29,7 %. Найбільшу 
резистентність до ванкоміцину спостері-
гали в АР Крим (29,7 %), Миколаївській 
(32,1 %), Хмельницькій (28,6 %), Лу- 
ганській (23,7 %) областях та у м. Сева- 
стополі (28,0 %), найменшу (< 10 %) –  
у Вінницькій (3,3 %), Львівській (4,1 %),  
Донецькій (7,7 %), Запорізькій (7,5 %),  
Дніпропетровській (8,3 %), Кірово- 
градській (8,8 %), Черкаській (9,4 %)  
областях та у м.Києві (7,9 %). Резис- 
тентність  від 10,0 до 20,0 % встанов-
лено у стаціонарах Івано-Франківської 
(20,0 %), Чернівецької (19,2 %), Херсон- 
ської (18,8 %), Рівненської (18,2 %), 
Одеської (17,9 %), Волинської (17,1 %), 
Полтавської (16,6 %), Чернігівської 
(14,5 %), Житомирської (13,1 %), 
Харківської (12,3 %), Київської (11,4 %) 
та Тернопільської (10,9 %) областей. 

Рифампіцин щодо S. aureus мав помір-
ну активність. Нечутливість до цього пре-
парату виявили 18,6±0,18 % дослідже-
них штамів. Резистентність до рифам-
піцину в окремих регіонах України 
варіювала у межах від 8,0 до 46,7 %. 
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Найбільшу резистентність спостерігали в  
стаціонарах Полтавської (46,7 %), Жи- 
томирської (44,4 %), Волинської (39,9 %),  
Рівненської (39,9 %), Івано-Франківської 
(37,2 %), Сумської (36,8 %), Черкаської 
(35,8 %) областей, найменшу (< 10%) – 
Чернігівської (9,8 %), Дніпропетровської 
(8,0 %), Харківської (8,4 %), Вінницької 
(8,2 %) областей. 

Помірно високу антимікробну актив-
ність до S. aureus показали фторхіноло-
ни, нечутливими до яких були в серед-
ньому 22,4±0,09 % клінічних  штамів. 
Найбільшу резистентність серед них  
спостерігали щодо норфлоксацину  
(32,0±0,24 %), пефлоксацину (29,0±056 %)  
і ломефлоксацину (27,5±0,62 %), най- 
меншу – до гатифлоксацину (18,7±0,26 %)  
та ципрофлоксацину (17,0±0,13 %). 
Офлоксацин і левофлоксацин до S. aure- 
us виявили помірну активність, нечут-
ливість до них, відповідно, 24,9±0,19 %  
і 22,2±0,25 % досліджених штамів. 

Найбільш активними до тестованих 
клінічних штамів S. aureus були оксазо-
лідіони, а саме – лінезолід, нечутливість 
до нього становила 9,1±0,19 % дослі-
джених штамів. Резистентність до цього 
препарату в хірургічних стаціонарах ок- 
ремих регіонів України варіювала у ме- 
жах від 4,6 до 35,7 %, причому найбіль- 
ша спостерігалася в стаціонарах АР Крим  
(35,7 %), Івано-Франківської (30,9 %), 
Херсонської (27,5 %), Закарпатської  
(22,1 %), Хмельницької (20,7 %) областей; 
найменша (<10 %) – Рівненської (4,6 %),  
Донецької (4,7 %), Житомирської (5,3 %),  
Луганської (7,9 %) областей. Резис-
тентність на рівні 10,0–20,0 % вста-
новлено у Вінницькій (18,0 %), Во- 
линській (17,9 %), Харківській (16,2 %),  
Тернопільській (14,4 %) Запорізькій 
(10,5 %) областях та м. Києві (10,2 %).

Хлорамфенікол виявив до S. aureus 
помірну активніть, показник нечутли-
вості до нього становив 24,1±0,45 % шта-
мів. Резистентність до цього препарату 
в окремих регіонах України варіювала  
у межах від 6,3 до 70,4 %.

Отже, за результатами аналізу даних 
нами встановлено суттєвi вiдмiнностi час-
тоти антибiотикорезистентностi клiнiч- 
них штамiв S. aureus у рiзних стацiонарах. 
Цi вiдмiнностi, на нашу думку, пов’язанi 
не з географiчним розташуванням ста- 
цiонарiв, а з локальними особливостями 
полiтики використання антибiотикiв. 

Установлено, що у досліджених хірур-
гічних стаціонарах України протягом 
2008–2011 рр. найактивнішими до клі-
нічних штамів S. aureus були лінезолід, 
іміпенем, ванкоміцин, меропенем, цеф-
тріаксон та ципрофлоксацин. Досліджені 
клінічні штами S. aureus найбільшу 
резистентність виявили до пеніциліну, 
ампіциліну, ампіцилін/сульбактаму, 
тетрацикліну, оксациліну, амоксициліну 
і лінкоміцину.

Отримані нами показники частоти 
резистентності S. aureus до тестованих 
АМП  значною мірою узгоджуються з 
результатами аналогічних досліджень, 
які проводилися в інших країнах, хоча 
кількісне співвідношення резистент-
ності може зазнавати значних коливань  
[11–14]. Це свідчить про те, що мікро-
біологічний моніторинг нозокоміальних 
інфекцій, який є невід’ємною складовою 
системи інфекційного контролю, осно-
вою для раціональної антибіотикотерапії 
та ефективних протиепідемічних захо-
дів, слід здійснювати в кожному хірур-
гічному стаціонарі. 

Значні коливання показників антибіо- 
тикорезистентності клінічних штамів 
S. aureus, що спостерігаються у різних 
хірургічних стаціонарах України, не 
дають змогу розробити стандартні реко-
мендації національного масштабу щодо 
емпіричної (стартової) антибіотикотера-
пії нозокоміальних інфекцій. Тому полі-
тику використання антибіотиків у кож-
ному стаціонарі треба визначати залежно 
від локальних даних резистентності до 
антибактеріальних препаратів. 

На нашу думку, для розробки і впрова-
дження ефективних підходів до лікуван-
ня інфекцій, спричинених резистентни-
ми штамами мікроорганізмів, необхідно 
налагодити систематичний епідеміоло-
гічний нагляд за мікробною резистент-
ністю на локальному, регіональному  
і національному рівнях. Отримана інфор-
мація дозволить оцінити тенденції і 
спрогнозувати вірогідність виникнення 
та розповсюдження мікробної резистент-
ності, її наслідки для пацієнтів.

Висновки
1. Резистентність нозокоміальних шта- 

мів S. aureus у стаціонарах є серйозною 
терапевтичною та епідеміологічною проб- 
лемою. Найбільшу активність до нозо-
коміальних штамів S. aureus виявили 
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лінезолід, іміпенем, ванкоміцин, меро-
пенем, цефтріаксон та ципрофлоксацин. 
Частота виділення штамів MRSA у хірур-
гічних стаціонарах становить 35,7 %.  

2. З огляду на постійні зміни та суттєві 
відмінності рівнів резистентності нозоко-
міальних штамів S. aureus, що спостері-
гаються в різних регіонах України, необ-
хідно здійснювати постійний моніторинг 
резистентності до дії антибіотиків у кож-
ному стаціонарі і на основі отриманих 

локальних даних розробити лікарняний 
формуляр антибіотиків.

3. Політика використання антибіотиків 
у кожному хірургічному стаціонарі по- 
винна визначатися залежно від локаль-
них даних резистентності до протимі-
кробних препаратів.

4. Необхідно налагодити систему епі-
деміологічного нагляду над мікробною 
резистентністю на локальному, регіо-
нальному та національному рівнях.
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Изучена активность антимикробных 
препаратов в отношении 95 739 клини- 
ческих штаммов S.aureus, выделен-
ных у больных, которые находились 
на лечении в хирургических стацио-
нарах Украины. Доказано, что наибо-
лее активными антибиотиками были 
линезолид, имипенем, ванкомицин, ме- 
ропенем, цефтриаксон и ципрофлок-
сацин. Высокая частота резистентно-
сти была отмечена для пенициллина  
(53,3 %), ампициллина (45,6 %), ампи-
циллин/сульбактама (39,5 %), тетраци-
клина (37,0 %), оксациллина (35,7 %), 
амоксициллина (35,5%) и линкомицина 
(35,2 %). Частота метициллинорези-
стентности (MRSA) составила 35,7 %  
и в разных стационарах была в преде-
лах от 7,5 до 72,1 %.

Ключевые слова: Staphylococcus 
aureus, резистентность к антибиотикам, 
хирургические отделения, нозокоми-
альные инфекции, MRSA. 

Вивчено активність антимікробних 
препаратів щодо  95 739 клінічних шта-
мів S. aureus, виділених у хворих, які пере-
бували на лікуванні у хірургічних стаціо-
нарах України. Доведено, що найактив-
нішими антибіотиками були лінезолід, 
іміпенем, ванкоміцин, меропенем, цеф-
тріаксон та ципрофлоксацин. Високу 
частоту резистентності встановлено до 
пеніциліну (53,3 %), ампіциліну (45,6 %),  
ампіцилін/сульбактаму (39,5 %), тетра-
цикліну (37,0 %), оксациліну (35,7 %), 
амоксициліну (35,5 %) і лінкоміцину 
(35,2 %). Частота метицилінорезистент-
ності (MRSA) становила 35,7 % і в 
різних стаціонарах була у межах від 7,5 
до 72,1 %. 

Ключові слова: Staphylococcus aureus, 
резистентність до антибіотиків, хірур-
гічні відділення, нозокоміальні інфекції, 
MRSA.

Activity of antimicrobials against 
S.aureus isolated from hospitalized patients 
in surgical Department from different 
regions of Ukraine has been determined.  
The most potent antimicrobials were 
linezolid, imipenem, vancomycin, mero-
penem, ceftriaxone, and ciprofloxacin.  
The high rates of resistance were found 
to penicillin (53,3 %), ampicillin (45,6 %), 
ampicillin/sulbactam (39,5 %), tetracyclin 
(37,0 %), oxacillin (35,7 %), amoxicillin 
(35,5 %), and to lincomycin (35,2 %).  
The prevalence of MRSA among tested 
strains was 35,7 % and varied from 7,5 % 
to 72,1 % in different hospitals.

Key words: Staphylococcus aureus, anti-
biotic resistance, surgical unit, nosocomial 
infections, MRSA.   


