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Вступ
На сьогодні в Україні, незважаючи на 

акту альність проблеми, не розроблена сис-
тема мо ніторингу за резистентністю мікро-
організмів до протимікробних препаратів, 
яка б дієво сприяла боротьбі з внутрішньо-
лікарняною інфекцією. Виникнення резис-
тентності до багатьох антибіотиків, таких як 
бета-лактамні препарати, макроліди, хіноло-
ни та глікопептиди, стає важливою пробле-
мою охорони здоров’я в усьому світі. Од нією 
з найзначніших проблем виявився метици-
лінрезистентний золотистий стафілокок 
(MRSA), рівні резистентності якого досягли 
60% в Японії [1,8] та 40% в США [9], 70% в 
Україні [5]. Всесвітньою організацією охоро-
ни здоров’я (ВООЗ) розроблені Рекомендації 
щодо організації спостереження за антибіоти-
корезистентністю [2, 12], згідно з якими для 
отримання інформації, необхідної для роз-
робки і впровадження ефективних під ходів до 
лікування інфекцій, стримування появи і роз-
повсюдження мікробної резистентності на 
локальному, регіональному і національному 
рівнях необхідно налагодити систематичний 
епідеміологічний нагляд. З метою реалізації 
рекомендацій ВООЗ у більшо сті країн світу 
розроблені Національні програми боротьби 
з резистентністю. При цьому в кожній країні, 
з урахуванням її політичних, економічних, со-
ціальних та інших особливостей, розроблені 
свої базові програми епідемічного нагляду, 
які адаптовано під умови кон кретного закла-
ду охорони здоров’я і можливостей мікробіо-
логічної лабораторії [10, 11].

Європейська система нагляду і контролю 
за антибіотикорезистентністю – EARSS (Eu-

ropean Antimicrobial Resistance Surveillance 
System) створена у 1999 році [3,13]. Вона є 
найбільшою системою нагляду і контролю 
у всьому світі, що фінансується за державні 
кошти. EARSS забезпечує обгрунтовані і по-
рівняльні дані стосовно 7 видів бактерій, які є 
інди каторами розвитку АМР в Європі: Strepto-
coccus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Esch-
erichia coli, Enterococcus faecalis, Enterococcus 
faecium, Klebsiella pneumoniae і Pseudomonas 
aеuruginosa.

На відміну від європейських країн, в Укра-
їні не існує загальнонаціонального центру чи 
контролюючого органу по боротьбі з нозоко-
міальними інфекціями. Тільки у 2010 році [4, 
13] було представлено на розгляд Проект роз-
порядження Кабінету Міністрів України «Про 
схвалення Концепції Державної цільової про-
грами профілактики внутрішньо-лікарняних 
інфекцій на період до 2015 року». Це дало би 
можливість запровадити моніторинг поши-
рення і резистентності збудників внутрішньо-
лікарняних інфекцій до дії протимікробних 
препаратів, удосконалення критеріїв їх раці-
онального використання, впровадження но-
вітніх технологій, методів, засобів та прила-
дів для точної мікробіологічної діагностики 
на території України.

На сьогодні у нашій країні визначення 
чутливості мікроорганізмів до антибактері-
альних препаратів здійснюються на підставі 
методичних вказівок 9.9.5-143-2007, затвер-
джених наказом МОЗ України від 05.04.2007 
за № 167. В цьому ж документі викладено 
основні положення епідемічного нагляду за 
резистентністю антимікробних препаратів 
[6, 7].
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Мета дослідження
Дослідити спектр домінуючих умовно-

патогенних мікроорганізмів, що циркулюють 
у стаціонарних відділеннях районних та місь-
ких лікарень Закарпаття, для створення єди-
ного реєстру мікробіологічних карт, визна-
чити їх чутливість до антибіотиків та потен-
ційної належності до збудників внутрішньо-
лікарняних інфекцій.

Матеріали і методи
Для ізоляції клінічних штамів мікроорга-

нізмів, що циркулюють у обстежених клініч-
них відділеннях, використовували класичні 
методи мікробіологічного аналізу проб пові-
тря, поверхонь стін, приладдя, столів, палат 
та маніпуляційних приміщень, мікрофлори 
рук та носової частини глотки обслуговуючо-
го медичного персоналу та виділення (гній, 
раневий ексудат, дренаж) пацієнтів. 

Для ідентифікації одержаних у клініці ізо-
лятів усіх проб було проведено висів на хро-
могенні поживні середовища нового поко-
ління (Candida ID 2, SM ID 2 (Salmonella), CPS 
ID 3 (E.coli, Proteus, Enterococci), S.aureus ID, 
MRSA ID, Haemophilus Chocolate 2 agar (Hemin 
+ NAD), Campylobacter agar, SMAC CT agar (E.coli 
O157H7) Clostridium difficile agar, UriSelect 
agar). Видову належність бактерій визнача-
ли за вихідними рутинними тестами (мікро-
скопія, фарбування по Граму, КОН і оксидаз-
ний тести, плазмокоагулазна, лецитиназна, 
гемолітична активність тощо) у поєднанні із 
застосуванням пів-автоматизованих методів 
типування бактеріальних культур: біохімічні 
тест-системи: API (bioMerieux, Франція). 

Виділені та ідентифіковані штами до-
сліджували на їх чутливість до сучасних 
анти біотиків на середовищі АГВ диско-
дифузійним методом за Бауер-Кірбі [6] з ви-
користанням дисків виробництва фірм BioRad 
та OXOID у автоматичному режимі їх нане-
сення: TET-Тетрацикліну, CIX-Цефотаксиму, 
CN-Цефалексину, AZM-Азитроміцину, CXM-
Цефуроксиму, AMC-Амоксациліну, AM-Амп-
і циліну, CIP-Ципрофлоксацину, LVX-Лево-
флок   сацину, MOX-Моксифлоксацину, VA-Ван-
коміцину, MA-Цефамандолу. Як тест-культури 
для перевірки придатності антибіотиків 
для досліджень використовували еталонні 
шта ми бактерій: S. aureus ATCC 25923 (F-49), 
Escherichia coli ATCC 25922 (F-50), Pseudomonas 
aeruginosa АТСС 27853 (F-51), одержані з Філії 
Національного музею мікроорганізмів Інсти-

туту мікробіології та імунології ім. І. І. Мечни-
кова. В залежності від діаметрів зон затрим-
ки росту мікроорганізмів навколо дисків із 
антибіотиками, штами відносили до чутли-
вих, помірно стійких або стійких (резистент-
них). При оцінці активності антибіотиків ко-
ристувалися критеріями виробника дисків, 
а також стандартами EUCAST [4,12]. Профілі 
антибіотикорезистентності визначали за діа-
метрами зон затримки росту мікроорганізмів 
навколо дисків з аналогічними антибіотика-
ми, до яких досліджувані штами мікроорга-
нізмів проявляють стійкість. Госпітальними 
вважаються штами мікроорганізмів, які ма-
ють множинну стійкість, принаймні до 5 ан-
тибіотиків, включаючи: для штамів стафіло-
коків – стійкість до метициліну (оксациліну) 
та/або ванкоміцину; штамів ентерококів – до 
ванкоміцину; ентеробактерій – до гентамиі-
цину і/або до цефалоспоринових антибіоти-
ків III–IV поколінь; неферментуючих бактерій 
– до цефалоспоринових антибіотиків III–IV 
поколінь [4, 5]. 

Результати досліджень
Аналізуючи дані за 2013-2014 роки про 

частоту виявлення у лікарняних закладах За-
карпатської області випадків госпітальної ін-
фекції, слід відзначити, що ця проблема є до-
волі актуальною [1, 13]. Так, за вказаний пе-
ріод часу було виділено 509 ізолятів – у 2013 
році, відповідно 511 – у 2014 році.

Нами вивчено та проаналізовано профілі 
антибіотикорезистентності – сполучення де-
термінант резистентності кожного виділено-
го штаму мікроорганізму, які характеризують 
біологічні особливості мікробної екосистеми, 
що сформувалася у стаціонарі. Постійне сте-
ження за появою та циркуляцією в окремому 
стаціонарі штамів умовно патогенних мікро-
організмів з однаковими профілями анти-
біотикорезистентності має важливе значення 
для виявлення госпітальних штамів умовно-
патогенних мікроорганізмів та вивчення епі-
деміології госпітальних інфекцій. Виділення 
патогенних бактерій від пацієнтів, об’єктів 
внутрішнього середовища штамів мікроор-
ганізмів з однотипними профілями антибіо-
тикорезистентності, діаметри зон затримки 
росту яких навколо дисків з однаковими ан-
тибіотиками однакові або відрізняються не 
більше ніж на 3 мм, свідчить про формування 
та циркуляцію у стаціонарі госпітальних шта-
мів [6].
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За 2014 рік у Закарпатській області ви-
ділено 511 ізолятів збудників госпіталь-
них інфекцій (рис. 1), з них 54,8% складає 
S. аureus. Однак слід зазначити, що відсоток 
резистентних штамів даної групи на 2,5% 
більше, ніж за попередній період. Найвищу 
резистентність S. aureus зафіксовано до пре-

паратів групи макролідів (кларитроміцин – 
46%), аміноглікозидів (гентаміцин – 43,8%), 
фторхінолонів (ципрофлоксацин – 44%), ам-
феніколів (хлорамфенікол – 34,6%). 66% ви-
ділених ізолятів S. aureus віднесені до групи 
метицилін-резистентних (MRSA). 

Рис. 1. Розподіл внутрішньо-лікарняних інфекцій за видом збудника (2014 р.)

Спостерігається незначна зміна у структурі виділених мікроорганізмів у порівнянні з 2013 
роком (рис. 2).

Рис. 2. Розподіл внутрішньо-лікарняних інфекцій за видом збудника (2013 р.)
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На 2-му місці по виявленню – S. epidermi-
dis, який займає 12,3% ізолятів (5,3% – у 2013 
році), з них 28,5% резистентних. Найбільшу 
резистентність проявляли до групи пеніцилі-
нів (пеніцилін – 19%), фторхінолонів (ципроф-
локсацин – 14,3%), макролідів (еритроміцин, 
азитроміцин – 10%), глікопептидів (ванкомі-
цин – 10%), цефалоспоринів ІІІ-го покоління 
(цефтріаксон – 10%). Кількість виділених E. 
coli за 2014 рік (45 ізолятів – 8,8%) на 2,5% 
нижче, ніж у 2013 році. При цьому також спо-
стерігається незначне зниження резистент-
них штамів (на 2%). Найвищу резистентність 
спостерігали до: бета-лактамів (ампіцилін, 
амоксицилін – 58%), цефалоспоринів ІІІ по-
коління (цефтріаксон – 45,5%), фторхіноло-
нів (ципрофлоксацин – 40%), аміноглікозидів 
(гентаміцин – 31%). Значне зростання спосте-
рігається і Enterococcus faecalis, відтак у 2014 
році виділено 39 ізолятів (на 2,8% більше ніж 
у 2013 році), з них 16 антибіотикорезистент-
них (41%). Найбільш резистентними ентеро-
коки були до: бета-лактамів (пеніцилін, ам-
піцилін – 75%), аміноглікозидів (гентаміцин 
– 56,2%), цефалоспоринів ІІІ покоління (цеф-
тріаксон, цефатоксім – 43,7%), фторхінолонів 
ІІ й ІІІ покоління (левофлоксацин, ципрофлок-
сацин – 43%). Enterobacter spp. та P. aeruginosa 
складають 6,3% від усіх виділених ізолятів, що 
свідчить про незначний перерозподіл, адже 
кількість виділених ізолятів Enterobacter spp. 
у 2013 році складала – 8,3%, а P. аeruginosa 
4,5%. При цьому кількість антибіотикорезис-
тентних ізолятів P. aeruginosa залишилася ста-
лою на рівні 4,5%, а Enterobacter spp. – знизи-
лась на 9%. Найменш чутливими Enterobacter 
spp. виявились до: цефалоспоринів І, ІІ, та ІІІ 
покоління (цефазолін – 34%, цефуроксим – 
34%, цефтріаксон – 76,5%), фторхінолонів ІІІ 
покоління – 47%). Резистентність P. аeruginosa 

була однаковою впродовж двох років: до фтор-
хінолонів (ципрофлоксацину, офлоксацину – 
78%), до цефалоспоринів ІІІ та ІV покоління  
(цефтріаксону – 55%, цефепіму – 66%), амі-
ноглікозидів (амікацину, гентаміцину – 88%), 
карбапенемів (іміпенему – 33%).

Висновки
Важливим є питання вивчення частоти 

виявлення збудників госпітальних захворю-
вань серед пацієнтів лікарень та персоналу, 
об’єктів зовнішнього середовища, аналіз змін 
цього показника протягом останніх років із 
метою визначення ефективності лікувальних 
та санаційних процедур, що застосовуються у 
відділеннях різних профілів.

Перспективи подальших розробок. З 
метою підвищення ефективності і безпеки за-
стосування антимікробних засобів, запобіган-
ня появи і селекції резистентних штамів збуд-
ників інфекційних захворювань у лікувально-
профілактичних установах, на нашу думку, 
необхідно:

1. Прийняти необхідні заходи, спрямо-
вані на розвиток та зміцнення мережі 
клінічних мікробіологічних лаборато-
рій. Створити в лікарнях добре осна-
щені клінічні мікробіологічні лабора-
торії. 

2. Забезпечити лабораторії достатньою 
кількістю поживних середовищ гаран-
тованої якості, дисками для визначен-
ня антибіотикорезистентності, міжна-
родними тест-штамами .

3. Впровадити сучасні лабораторні техно-
логії, оптимізувати усі технічні і органі-
заційні складові лабораторного проце-
су, що гарантувало би якісний резуль-
тат і його коректну інтерпретацію.

Резюме. В статті приведено аналіз даних щодо визначення домінуючих агентів, мікроорга-
нізмів, які контамінують об’єкти внутрішнього середовища стаціонарів лікарень Закарпатської 
області, вивчення їх біологічних властивостей, в т.ч. антибіотикорезистентності та її профілів 
для удосконалення тактики раціональної та емпіричної антибіотикотерапії, антибіотикопрофі-
лактики та удосконалення дезінфекційних заходів.

Ключові слова: мікробіологічний моніторинг, внутрішньо-лікарняна інфекція, антибіоти-
корезистентність.
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gens of in Transcarpathia region 2013-2014

Koval G. M. 1, Karabynosh S. O. 1, Koval N. M .3, Turyanytsya S. M. 1, Rusin V. I. 2

Summary. The analysis of data to determine the dominant agents of microorganisms that con-
taminate the objects of inpatient hospital environment of Transcarpathian region, the study of their 
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biological properties, including antibiotic-resistance profiles and tactics to improve rational and em-
pirical antibiotic therapy, antibiotic prophylaxis and improvement of disinfection measures.

Key words: microbiological monitoring, nosocomial infections, antibiotic resistance.
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