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Вступ
В останнє десятиріччя, незважаючи на оче-

видні досягнення медичної науки та  застосуван-
ня сучасних методів діагностики та лікування 
хірургічних хворих, проблема післяоперацій-
них гнійно-запальних інфекцій залишається 
вельми актуальною для всіх країн світу, зокре-
ма України. Частота виникнення цих інфекцій 
у хірургічних стаціонарах країни, за даними лі-
тератури, коливається від 3 до 35 на 100 опера-
цій [1-3]. Незадовільні результати заходів бо-
ротьби з нозокоміальними гнійно-запальними 
інфекціями пов’язані, насамперед, з поширен-
ням у стаціонарах полірезистентних бактерій та 
зі зниженням активності антимікробних пре-
паратів (АМП) по відношенню до них [4-6].

Сучасні принципи лікування гнійно 
запальних інфекцій передбачають негайне при-
значення АМП одразу ж після появи клінічних 
ознак інфекції. При цьому для стартової тера-
пії рекомендується проводити монотерапію або 
комбінацію АМП, активних відносно до всіх 
найвірогідніших збудників [5]. У той же час ре-
зультатами численних досліджень доведено, 
що призначення неадекватної стартової терапії 
приводить до достовірного підвищення смер-

тності пацієнтів з тяжкими інфекціями в 1,53 
рази [810], подовження термінів госпіталізації, 
потреби в додаткових курсах АМП і, як наслі-
док, до збільшення вартості лікування [5, 11]. 

Нераціональне використання препаратів 
широкого спектру дії сприяє появі і розповсюд-
женню резистентності до АМП серед збудників 
внутрішньо лікарняних інфекцій (ВЛІ) [1, 5, 6, 
12, 13]. Тому для стартової терапії нозокоміаль-
них гнійно-запальних інфекцій АМП повинні 
призначатися на основі епідеміологічних даних 
про поширеність та антибіотикорезистентність 
основних їх збудників. Натомість дані в до-
ступній літературі щодо етіології та резистен-
тності провідних збудників гнійно-запальних 
інфекцій суттєво різняться [1, 3, 6, 13, 14]. Це 
свідчить про те, що ключовим моментом в бо-
ротьбі з селекцією резистентних госпітальних 
штамів мікроорганізмів повинна стати органі-
зація моніторингу збудників гнійно-запальних 
інфекцій та їх чутливості до протимікробних 
препаратів у кожному хірургічному стаціонарі, 
оскільки навіть сучасні та достовірні дані, наве-
дені в літературі, не можуть рівноцінно заміни-
ти локальних досліджень.

Мета дослідження – визначити провідних 
збудників нозокоміальних гнійно-запальних 
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інфекцій у хірургічних стаціонарах  та вивчити 
їх резистентність до антимікробних препаратів.

Матеріали та методи дослідження 
Досліджено 4027 штамів умовно-патогенних 

мікроорганізмів (УПМ), виділених з біологіч
ного матеріалу із хірургічної рани від пацієн-
тів хірургічного профілю з нозокоміальними 
гнійно-запальними інфекціями, які перебува-
ли протягом 2008 р. у хірургічних відділеннях 
7 багатопрофільних стаціонарів м. Києва. Вік 
хворих складав від 17 до 84 років. Були дослід-
жені штами, виділені від пацієнтів з клінічно та 
лабораторно підтвердженими інфекціями.  Для 
збору інформації були використані дані лабо-
раторних журналів лікарень. Штами УПМ, що 
були повторно виділені від одного і того ж па-
цієнта, не досліджували.  

Дослідження біологічного матеріалу та ін
терпретацію отриманих результатів прово
дили згідно з наказом МОЗ СРСР №535 від 
22.04.1985 р. «Об унификации микробиологи-
ческих (бактериологических) методов исследо
вания, применяемых в клиникодиагностичес
ких лабораториях лечебнопрофилактических 
учреждений». Ідентифікацію виділених мік
роорганізмів проводили загальноприйнятими 
бактеріологічними методами, дотримуючись 
класифікації Бергі (1997). Чутливість виділених 
штамів мікроорганізмів до антибіотиків вив-
чали згідно з наказом МОЗ України №167 від 
05.04.2007 р. «Про затвердження методичних 
вказівок «Вивчення чутливості мікроорганізмів 
до антибактеріальних препаратів». 

Усі отримані кількісні результати досліджень 
підлягали статистичній обробці загальноприй-
нятими методами варіаційної і кореляційної 
статистики з використанням значень середнь-
ої арифметичної (М), помилки середньої ариф-
метичної (m), параметричного критерію Стью-
дента (t) та непараметричного критерію Фішера 
(����������������������������������������������     F), рівня значущості (р). Статистичний аналіз 
результатів досліджень виконано за допомогою 
комп’ютерної програми комплексу Microsoft 
Office XP, пакет аналізу Excel2002.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Аналіз етіологічної структури збудників но-
зокоміальних гнійно-запальних інфекцій по-
казав, що 70,1% (2824 із 4027) штамів мікро-
організмів, ізольованих з виділень хірургічних 
ран, складали грампозитивні та 29,9% (1203 із 
4027) – грамнегативні УПМ. 

Всі виділені грампозитивні мікроорганіз-
ми належали до родин Micrococcaceae  та 

Streptococcaceae. Бактерії Micrococcus були пред-
ставлені родами Staphylococcus, на долю яких 
припадало 2231 виділений штам, що станови-
ло 79,0% від всіх грампозитивних мікроорганіз-
мів. Тобто переважну роль у розвитку гнійно-
запальних інфекцій відігравали стафілококи 
(55,4±1,05%), з яких 1415 штамів було іден-
тифіковано як Staphylococcus aureus, що  скла-
дало 35,1±1,27% від загальної кількості УПМ 
та 63,4±1,28% від всіх стафілококів. Дещо мен-
шою була етіологічна роль коагулазонегатив-
них стафілококів, представлених видом S. 
еpidermidis, яких виділено 816 штамів, що скла-
дало 20,3±1,41% від загальної кількості виділе-
них штамів і 36,6±1,69% від кількості стафіло-
коків. Це підтверджує існуючу в останні роки 
небезпечну тенденцію щодо зростання ролі ко-
агулазонегативних стафілококів, які раніше 
розглядались виключно як представники нор-
мальної мікрофлори людини. 

Представники родин Streptococcaceae були 
виділені в 593 випадках, які у структурі грам-
позитивних УПМ складали 21,0±1,67%. Вони 
були представлені двома родами – Enterococcus 
та  Streptococcus. Штами ентерококів належа-
ли до двох видів – E.faecalis (343 штами) та 
E.faecium (43 штами). Питома вага ентерекоків 
у загальній структурі УПМ складала 9,6±1,5%. 
У 207 випадках збудниками гнійно-запальних 
інфекцій були бактерії роду Streptococcus, (вид 
S������� ��������tr. рyogenes), що становили 5,1±1,53% від всіх 
виділених штамів і  7,3±1,81% від загальної 
кількості грампозитивних бактерій. 

Грамнегативні УПМ належали до ро-
дин Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae та 
Nei������������sseriaceae. Серед грамнегативних УПМ 
63,8±1,74% складали штами ентеробактерій 
та 36,2±2,3% – неферментуючі грамнегативні 
бактерії, у тому числі представники Pseudo-
monadaceae – 24,3±2,51% та Neiseriaceae – 
12,0±2,71%. Ентеробактерії були представлені 
значною кількістю родів та видів.  Провідне 
місце у загальній структурі ентеробактерій 
належалj штамам Escherichia coli – 50,8±2,53%, 
тобто більше половини всіх ентеробактерій. 
Серед грамнегативних УПМ штами E.coli 
складала 32,4±2,37%, а у загальній етіологічній 
структурі УПМ ці бактерії становили 9,7±1,5%. 
Дещо менше було виділено Enterobacter spp. – 
353 штами, що складало 46,0±2,65% від усіх 
ентеробактерій. Питома вага Enterobacter 
spp. у структурі грамнегативних УПМ склала 
29,3±2,42%. В загальній етіологічній структурі 
УПМ штами Enterobacter spp. посідали п’яте 
місце і складали 8,8±1,51%. Приблизно з 
однаковою частотою виділялись ентеробактерії 



ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

88 Український журнал екстремальної медицини імені Г.О.Можаєва	 Том 11, №2, 2010

родів  Klebsiella pneumoniae (15 штамів) та 
Proteus vulgaris (9 штамів), які у розвитку 
нозокоміальних інфекцій серед пацієнтів мали 
незначну етіологічну роль. Питома вага цих 
бактерій у структурі грамнегативних УПМ 
складала відповідно 1,2% та 0,7%. 

Серед 436 неферментуючих грамнегатив-
них бактерій – збудників внутрішньолікар-
няних інфекцій – переважали  представники 
Pseudomonadaceae. Значно меншою часто-
тою виделялись Neis���������seriaceae. Вони були 
представлені відповідно видами Pseudomonas 
aeruginosa (292 штами) та Acinetobacter baumannii 
(144 штами). Питома вага цих мікроорганізмів 
серед грамнегативних бактерій – збудників 
нозокоміальних інфекцій становили  
24,3±2,51% і 12,0±2,71% відповідно. У загальній 
структурі УПМ – збудників гнійно-запальних 
інфекцій  P.aeruginosa складала  7,3±1,52%, а 
A.baumannii – 3,6±1,55%.

Наші дослідження  показали, що у стаціо-
нарах хірургічного профілю  основними збуд-
никами нозокоміальних гнійно-запальних ін-
фекцій є S.aureus (35,1±1,27%) і S. еpidermidis 
(20,3±1,41%), E.coli (9,7±1,5%), E.aerogenes 
(8,8±1,51%), E.faecalis (8,5±1,51%), P.aeruginosa 
(7,3±1,52%), S. рyogenes (5,1±1,53%) та 
A.bauma�����nnii (3,6±1,55%). Інші представники 
УПМ  мали незначну етіологічну значимість 
для хірургічних хворих (Рис.1).

Отримані результати в значній мірі 
узгоджуються з даними інших авторів 
відносно провідних видів УПМ – збудників 
нозокоміальних гнійно-запальних інфекцій 
у хірургічних стаціонарах, хоча кількісні 
співвідношення різних груп мікроорганізмів 
мають значні коливання [1-3, 11]. Це свідчить 
про те, що мікробіологічний моніторинг 
необхідно проводити в кожному хірургічному 
стаціонарі.   

Результати вивчення біологічних власти-
востей основних збудників нозокоміальних 
гнійно-запальних інфекцій показали, що рів-
ні  резистентності до АМП цих бактерій суттє-

во відрізняються. Це в рівній мірі стосується як 
грампозитивних (табл. 1), так і грамнегативних 
(табл.я 2) видів УПМ.  

Досліджені нами штами Staphylococcus 
зберігали 100% чутливість до гатіфлоксаци-
ну (S.aureus) та норфлоксацину (S.epidermidis). 
Найбільшу активність  до тестованих штамів   
S.aureus мали сізоміцин (98,8%) та меропенем 
(97,0%). Високу активність  до цих штамів мали 
також авелокс (94,6%), рифампіцин (94,5%), 
норфлоксацин (93,6%), іміпенем (93,4%). 
Майже однакову активність до штамів S.aureus 
проявили лінкоміцин (92,8%), ципрофлокса-
цин (92,6%) та офлоксацин (92,2%).   До ван-
коміцину були чутливими 90,7% тестованих 
штамів S.aureus. До штамів S.epidermidis най-
більш активними були  еритроміцин (98,8%), 
доксициклін (97,9%), цефтибутен (97,5%), 
іміпенем (95,8%), цефалотін (94,6%), ципро-
флоксацин (94,5%), лінкоміцин (92,5%), азит-
роміцин (92,0%), гатіфлоксацин (91,3%), ри-
фампіцин (90,3%). Найбільш резистентними 
досліджені штами стафілококів виявилися до 
гентаміцину – 95,6% (S.epidermidis),  цефти-
бутену – 76,2% (S.aureus), кларитроміцину – 
63,6% (S.epidermidis) та  тейкопланіну (S.aureus 
– 58,0%, S.epidermidis – 57,7%). До хлорам-
феніколу резистентними були 52,9% тесто-
ваних штамів S.aureus і 50,0% S.epidermidis 
відповідно. Майже однаковій рівень резис-
тентності до пефлоксацину проявили шта-
ми S.aureus (38,1%) і S.epidermidis (40,0%). 
Відносно високу резистентність прояви-
ли стафілококи до відносно до меропенему – 
47,8% (S.epidermidis), кліндаміцину – 45,0% 
(S.epidermidis) та цефепім – 43,2% (S.aureus). 
Метицилін (оксацилін) резистентні штами 
S.aureus (MRSA) та S.epidermidis (MRSE) були 
виявлені в 48,1% і 36,6% дослідженнях ста-
філококів. До цефепіму резистентними були 
43,2%  штамів S.aureus. Ванкоміцин-резис-
тентні штами S.aureus (VRSA) та S.epidermidis 
(VRSE) складали 9,3% і 18,3% відповідно.   

Найбільшу чутливість досліджені штами 
S.рyogenes виявили відносно до рифампіци-
ну (97,8%), іміпенему (96,7%) та лінкоміци-
ну (95,7%).  Високу активність до стрептококів 
показали також ципрофлоксацин (88,1%), ван-
коміцин (88,0%), офлоксацин (86,5%), клінда-
міцин (86,0%), доксициклін (84,7%) та меро-
пенем (83,7%). Дещо менше чутливими були 
штами S.рyogenes  до цефоперазону (81,6%),  
цефуроксиму (80,4%), цефтриаксону  (78,3%), 
еритроміцину (78,0%) та тетрацикліну (76,5%). 
Тестовані штами S.рyogenes найбільшу резис-
тентність проявили до цефепіму (94,2%), це-

Рис. 1 Структура основних збудників нозокоміальних гнійно-
запальних інфекцій.
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Таблиця 1
Антибіотикорезистентність основних грампозитивних збудників гнійно-запальних інфекцій  
у стаціонарах хірургічного профілю    

Антибактеріальні
 препарати

S.aureus
(n=1415)

S.epidermidis
(n=816)

S.рyogenes
(n=207)

E.faecalis
(n=343)

всього
штамів

з них 
резистентні

абс./%

всього
штамів

з них 
резистентні

абс./%

всього
штамів

з них 
резистентні

абс./%

всього
штамів

з них 
резистентні

абс./%
Ампіцилін 1214 363/29,9 500 168/33,6 201 76/37,8 179 36/20,1

Ампіцилін/сульбактам 413 114/27,6 43 5/11,6 30 26/86,7 53 17/32,1

Амоксицилін/клавуланат 256 80/31,3 НТ НТ НТ НТ НТ НТ

Оксацилін 1415 680/48,1 816 299/36,6 167 114/68,3 343 200/58,3

Цефалотін 8 2/25,0 276 15/5,4 НТ НТ НТ НТ

Цефазолін 876 142/16,2 434 50/11,5 91 35/38,5 307 106/34,5

Цефамандол 59 19/32,2 НТ НТ НТ НТ НТ НТ

Цефуроксим 644 117/18,1 101 18/17,8 51 10/19,6 38 19/50,0

Цефоперазон 437 127/29,1 411 50/12,2 76 14/18,4 77 62/80,5

Цефотаксим 570 158/27,7 142 23/16,2 86 27/31,4 96 43/44,8

Цефтриаксон 1310 353/26,9 740 153/20,7 207 45/21,7 141 64/45,4

Цефтазідім 392 108/27,6 52 20/38,5 54 47/87,0 67 48/71,6

Цефтибутен 42 32/76,2 79 2/2,5 НТ НТ 4 4/100,0

Цефепім 125 54/43,2 99 34/34,3 52 49/94,2 50 48/96,0

Іміпенем 890 59/6,6 450 19/4,2 180 6/3,3 118 6/5,1

Меропенем 435 13/3,0 69 33/47,8 49 8/16,3 49 7/14,3

Гентаміцин 746 249/33,4 113 108/95,6 100 26/26,0 75 28/37,3

Амікацин 429 81/18,9 70 21/30,0 46 15/32,6 268 27/10,1

Норфлоксацин 109 7/6,4 10 0 4 0 21 0

Пефлоксацин 42 16/38,1 10 4/40,0 НТ НТ 8 4/50,0

Офлоксацин 383 30/7,8 39 8/20,5 37 5/13,5 251 32/12,7

Ципрофлоксацин 877 65/7,4 492 27/5,5 101 12/11,9 313 28/8,9

Левофлоксацин 290 43/14,8 66 19/28,8 23 6/26,1 32 6/18,7

Гатіфлоксацин 150 0 23 2/8,7 14 0 19 1/5,3

Тетрациклін 375 65/17,3 30 4/13,3 34 8/23,5 47 5/10,6

Доксициклін 389 79/20,3 145 3/2,1 72 11/15,3 85 20/23,5

Еритроміцин 664 154/23,2 162 2/1,2 100 22/22,0 73 13/17,8

Кларитроміцин 59 24/40,7 11 7/63,6 5 3/60,0 16 14/87,5

Азитроміцин 107 24/22,4 50 4/8,0 7 2/28,6 19 10/52,6

Лінкоміцин 377 27/7,2 186 14/7,5 46 2/4,3 104 17/16,3

Кліндаміцин 430 108/25,1 40 18/45,0 50 7/14,0 19 10/52,6

Ванкоміцин 236 22/9,3 104 19/18,3 75 9/12,0 262 18/6,9

Рифампіцин 438 24/5,5 462 45/9,7 136 3/2,2 245 35/14,3

Лінезолід 73 13/17,8 33 11/33,3 7 4/57,1 НТ НТ

Сізоміцин 257 3/1,2 НТ НТ НТ НТ НТ НТ

Хлорамфенікол 85 45/52,9 12 6/50,0 6 2/33,3 18 18/100,0

Моксіфлоксацин 21 4/19,0 3 1/33,3 2 0 2 1/50,0

Тейкопланін 38 22/58,0 26 15/57,7 6 5/83,3 2 2/100,0

Примітка: у чисельнику – кількість штамів мікроорганізмів, у яких визначали чутливість, у знаменнику – відсоток резистентних у 
відношенні до даного антибіотика. НТ – не тестували. 

фтазідіму (87,0%), ампіцилін/сульбактаму 
(86,7%), тейкопланіну (83,3%). Відносно висо-
ку резистентність досліджені штами проявили 
до оксациліну (68,3%), кларитроміцину (60,0%) 
та лінезоліду (57,1%).   

Відомо, що ентерококи володіють природ-
ною резистентністю до цефалоспоринів, а та-
кож можуть виробляти стійкість майже до всіх 
класів антибіотиків, включаючи пеніциліни, 
аміноглікозиди і глікопептиди. В нашому до-
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Таблиця 2
Антибіотикорезистентність основних грамнегативних збудників гнійно- запальних інфекцій  
у стаціонарах хірургічного профілю

Антибактеріальні
препарати

E.coli
(n=390)

Enterobacter spp.
(n=353)

P.aer�������u������ginosa
(n=292)

A.bauma����n���n��i�i
(n=144)

всього
штамів

з них 
резистентні

абс./%

всього
штамів

з них 
резистентні

абс./%

всього
штамів

з них 
резистентні

абс./%

всього
штамів

з них 
резистентні

абс./%
Ампіцилін 362 196/54,1 272 141/51,8 241 72/29,9 135 79/58,5

Ампіцилін/сульбактам 51 12/23,5 26 2/7,7 60 6/10,0 НТ НТ

Оксацилін 34 29/85,3 36 35/97,2 52 52/100,0 47 47/100,0

Цефазолін 315 57/18,1 284 174/61,3 143 67/46,9 35 23/65,7

Цефуроксим 82 32/39,0 85 40/47,1 137 57/41,6 22 20/90,9

Цефоперазон 348 48/13,8 353 56/15,9 292 80/27,4 122 43/35,2

Цефотаксим 390 54/13,9 167 43/25,7 86 80/93,0 46 40/87,0

Цефтриаксон 266 92/34,6 284 87/30,6 275 90/32,7 144 68/47,2

Цефтазидім 172 66/38,4 270 60/22,2 246 105/42,7 113 33/29,2

Цефтибутен 15 8/53,3 5 3/60,0 3 3/100,0 25 25/100,0

Цефепім 57 33/57,9 46 32/69,6 172 58/33,7 14 13/92,9

Іміпенем 217 7/3,2 266 11/4,1 278 39/14,0 139 8/5,76

Меропенем 108 10/9,3 25 3/12,0 175 20/11,4 22 0

Канаміцин 9 1/11,1 НТ НТ 67 2/3,0 31 31/100,0

Гентаміцин 355 58/16,3 264 175/66,3 113 39/34,5 48 48/100,0

Тобраміцин 15 14/93,3 20 0 22 13/59,1 НТ НТ

Нетилміцин 29 1/3,4 26 4/15,4 72 34/47,2 4 1/25,0

Амікацин 172 27/15,7 99 57/57,6 213 98/46,0 42 33/78,6

Норфлоксацин 22 14/63,64 28 11/39,3 24 8/33,3 12 8/66,7

Офлоксацин 100 38/38,0 153 66/43,1 123 71/57,7 73 36/49,3

Ципрофлоксацин 175 75/42,9 74 63/85,1 127 97/76,4 40 38/95,0

Ломефлоксацин 67 0 НТ НТ 64 34/53,1 НТ НТ

Левофлоксацин 57 19/33,3 62 25/40,3 125 70/56,0 11 10/90,9

Гатіфлоксацин 35 11/31,4 9 1/11,1 54 19/35,2 НТ НТ

Тетрациклін 30 15/50,0 9 3/33,3 3 3/100,0 1 0

Доксициклін 69 24/34,8 27 8/29,6 63 51/81,0 22 21/95,5

Еритроміцин 21 20/95,2 НТ НТ 1 1/100,0 НТ НТ

Кларитроміцин 27 18/66,7 29 2/6,9 292 80/27,4 НТ НТ

Азитроміцин 44 18/40,9 5 3/60,0 22 4/18,2 5 4/80,0

Лінкоміцин 4 3/75,0 4 3/75,0 НТ НТ НТ НТ

Ванкоміцин 25 2/8,0 26 3/11,5 60 52/86,7 НТ НТ

Рифампіцин 21 17/80,9 37 8/21,6 69 22/31,9 НТ НТ

Лінезолід 4 2/50,0 5 2/40,0 НТ НТ НТ НТ

Пиперацилін 8 1/12,5 10 10/100,0 15 2/13,3 5 1/20,0

Левоміцетін 218 12/5,5 НТ НТ 3 3/100 0 0

Хлорамфенікол 33 30/90,9 18 6/33,3 7 3/42,9 14 12/85,7

Авелокс 3 2/66,7 4 3/75,0 НТ НТ НТ НТ

Тейкопланін 3 3/100,0 4 3/75,0 НТ НТ НТ НТ

слідженні з ентерококів в основному виділяли-
ся E.faecalis,  резистентність яких до цефтибуте-
ну, хлорамфеніколу,  авелоксу та тейкопланіну 
склала 100%. Тестовані штами E.faecalis про-
являли високий рівень резистентності до це-
фепіму (96,0%), кларитроміцину (87,5%), це-
фоперазону (80,5%) та цефтазідіму (71,6%). 
Ванкоміцин-резистентні ентерококи (VRE) 

склали 6,9%, а решта тестованих штамів була 
чутливою до цього препарату. 

Було встановлено, що всі досліджені штами 
E.faecalis були чутливі до амоксицилін/клаву-
ланату та норфлоксацину. Найбільшу антимік-
робну активність до штамів E.faecalis показали 
іміпенем (94,9%), гатіфлоксацин (94,7%), ван-
коміцин (93,1%), ципрофлоксацин (91,1%), 
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амікацин (89,9%) та тетрациклін (89,4%). Дещо 
меншу активність до штамів E.faecalis прояв-
ляли офлоксацин (87,3%), меропенем (85,7%), 
рифампіцин (85,7%), лінкоміцин (83,6%), 
еритроміцин (82,2%), левофлоксацин (81,3%) 
та  ампіцилін (79,1%).  Чутливість до цефурок-
симу, пефлоксацину, моксіфлоксацину  прояв-
ляли 50% штамів. До ампіцилін/сульбактаму  та  
цефазоліну були чутливими відповідно 67,9% і 
65,5% штамів. 

Результати наших досліджень показали, но-
зокоміальні гнійно-запальні інфекції, викли-
кані грамнегативними штамами УПМ, во-
лодіють резистентністю до значної кількості 
АМП і складають серйозну клінічну проблему   
(табл. 2).  

Результати показали виражену поширеність 
резистентних до дії більшості АМП грамнега-
тивних штамів УПМ – збудників гнійно-за-
пальних інфекцій. Було встановлено, що рівні 
резистентності до АМП виділених грамнега-
тивних мікроорганізмів суттєво відрізнялися. 

Досліджені штами E.coli зберігали 100% 
чутливість  до ломефлоксацину.  Найбільшу  
активність до цих штамів проявили іміпенем 
(96,8%), нетилміцин (96,6%) та левоміцетін 
(94,5%). Досить високу антимікробну актив-
ність до штамів E.coli  проявляли також ванко-
міцин (92,0%), меропенем (90,7%), канаміцин 
(88,9%),  пиперацилін (87,5%), цефоперазон  
(86,2%) та цефотаксим (86,1%). Дещо мен-
шу чутливість проявили досліджені  штами до 
амікацину (84,3%), гентаміцину (83,7%) та  це-
фазоліну (81,9%). Встановлено, що 100% шта-
мів E.coli були нечутливими до тейкоплані-
ну. Висока резистентність серед тестованих 
штамів була виявлена також до еритроміцину 
(95,2%), тобраміцину (93,3%) та   хлорамфені-
колу (90,9%). До оксациліну та рифампіцину 
нечутливими були відповідно  85,3% та 80,9% 
штамів. 

Досліджені штами Enterobacter spp. зберіга-
ли 100% чутливість лише до тобраміцину. Се-
ред інших АМП найбільшу високу активність 
до ентеробактерій проявили іміпенем (95,9%), 
кларитроміцин (93,1%) та інгібіторозахищений 
пеніцилін – ампіцилін/сульбактам (92,3%). До 
тестованих штамів ентеробактерій досить ак-
тивними були також  гатіфлоксацин (88,9%),  
ванкоміцин (88,5%), меропенем (88,0%), не-
тилміцин (84,6%) та  цефоперазон (84,1%). 
Дещо меншу активність до ентеробактерій про-
явили рифампіцин (78,4%), цефтазідім (77,8%),  
цефотаксим (74,3%) та доксициклін (70,4%).  
Всі тестовані штами ентеробактерій були ре-
зистентними (100%) лише до пиперациліну.  

Найнижчу антимікробну активність проявили 
оксацилін та ципрофлоксацин, до яких нечут-
ливими були відповідно 97,2% і 85,1% штамів.  
Однакову високу резистентність (75,0%) енте-
робактерії проявили до лінкоміцину, авелоксу 
та тейкопланіну. Резистентність   штамів енте-
робактерій до цефепіму та гентаміцину  склада-
ла відповідно 69,6% та 66,3%.

 Штами P.aer��������uginosa проявили 100% 
резистентність до оксациліну, цефтибутену,  
тетрацикліну,  еритроміцину та левоміцетіну. 
Спостерігався досить високий рівень 
резистентності цих штамів до  цефотаксиму 
(93,0%), ванкоміцину (86,7%), доксицикліну 
(81,0%) та ципрофлоксацину (76,4%). Більше 
половини досліджених штамів P.aeruginosa були 
резистентними також до тобраміцину (59,1%),  
офлоксацину (57,7%), левофлоксацину (56,0%)  
та ломефлоксацину (53,1%).  Найбільшу 
антимікробну активність до штамів P.aeruginosa  
проявили канаміцин (97,0%), ампіцилін/
сульбактам (90,0%), меропенем (89,0%),    
пиперацилін (86,7%), іміпенем (86,0%) та 
азитроміцин (81,8%). У рівній мірі (27,4%) 
виявлена резистентність до цефоперазону 
та  кларитроміцину досліджених штамів. 
Майже однакову невисоку антимікробну 
активність до штамів P.aeruginosa проявили 
рифампіцин (68,1%) та цефтриаксон (67,3%).  
Чутливими до ампіциліну були 70,1% штамів. 
Відносно активними до штамів були також  
норфлоксацин (66,7%), цефепім (66,3%) та 
гентаміцин (65,5%).    

При аналізі даних антибіотикограм шта-
мів A.bauma����nnii була виявлена висока частота 
резистентності до АМП, які використовувались 
у дослідженому стаціонарі. Встановлена 100% 
резистентність до оксациліну, цефтибутену, 
канаміцину та гентаміцину.  Найбільші 
показники резистентності виявлені відносно 
до доксицикліну (95,5%), ципрофлоксацину 
(95,0%),  цефепіму (92,9%), цефуроксиму (90,9%) 
та  левофлоксацину (90,9%).  Досить високий 
рівень резистентності до штамів A.baumannii 
виявлена також до цефотаксиму (87,0%), 
хлорамфеніколу (85,7%), азитроміцину (80,0%) 
та  амікацину (78,6%). До норфлоксацину та 
цефазоліну не чутливими були відповідно 66,7% 
і 65,7% штамів. Найменша резистентність 
штамів виявлена відносно до іміпенему, до 
якого чутливими були 94,2% досліджених 
штамів.       

Таким чином, результати наших досліджень 
показали, що резистентні до дії АМП штами 
УПМ – збудників нозокоміальних гнійно-за-
пальних інфекцій –  поширені у всіх дослід-
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жуваних стаціонарах та створюють серйозну 
проблему для хворих хірургічного профілю. 
Резистентні штами бактерій були виявлені як 
серед грампозитивних, так і грамнегативних 
видів УПМ. Це свідчить про необхідність пос-
тійного мікробіологічного моніторингу шта-
мів УПМ в кожному хірургічному стаціонарі. 
Призначення антибіотиків слід прив’язувати 
до даних мікробіологічної лабораторії про рі-
вень резистентності мікроорганізмів до тих 
чи інших груп антибактеріальних препаратів. 
Такий підхід можна вважати оптимальним у 
світі сучасних уявлень про епідеміологію  гос-
пітальної інфекції. Слід  щороку оцінюва-
ти та переглядати рекомендації (формуляри) 
з раціональної емпіричної антибактеріальної 
профілактики та терапії хворих з урахуванням 
антибіотикорезистентності основних збудни-
ків гнійно-запальних інфекцій в даному ста-
ціонарі. 

Висновки 
1. У стаціонарах хірургічного профілю ос-

новними збудниками нозокоміальних гній-
но-запальних інфекцій є S.aureus (35,1%),  
S.epidermidis (20,3%), E.coli (9,7%), E.aerogenes 
(8,8%), E.faecalis (8,5%), P.aer�������uginosa (7,3%), S. 
рyogenes (5,1%) та A.baumannii (3,6%).

2. Серед грампозитивних мікроорганіз-
мів – збудників внутрішньолікарняних ін-
фекцій – найбільшу резистентність прояви-
ли:  S.epidermidis – до гентаміцину (95,6%),  
S.aureus  – до цефтибутену (76,2%). До мети-
циліну (оксациліну) нечутливими були 48,1% 
штамів S.aureus (MRSA) і 36,6% – S.epidermidis 
(MRSE),  до ванкоміцину ці показники скла-
дали відповідно 9,3% (VRSA) і 18,3% (VRSE).  
Штами S.рyogenes найбільшу резистентність 
проявили до цефепіму (94,2%), цефтазідіму 
(87,0%), ампіцилін/сульбактаму (86,7%), тей-
копланіну (83,3%). Резистентність E.faecalis до 
цефтибутену, хлорамфеніколу та тейкопланіну 
складала 100%, а до цефепіму, кларитроміцину 
відповідно 96,0% і 87,5%.  

3. Грамнегативні збудники нозокоміальних 
інфекцій також мали високу стійкість до ан-

тимікробних препаратів: штами E.coli нечут-
ливі до тейкопланіну (100%), еритроміцину 
(95,2%), тобраміцину (93,3%) та   хлорамфені-
колу (90,9%). Enterobacter spp. резистентний до 
пиперациліну (100%), оксациліну (97,2%) та 
ципрофлоксацину (85,1%). Штами P.aer��������uginosa 
проявили 100% резистентність до оксациліну, 
цефтибутену,  тетрацикліну,  еритроміцину 
та левоміцетіну. Найбільша резистентність до 
АМП спостерігалася серед штамів A.baumannii: 
100% резистентність до оксациліну, 
цефтибутену, канаміцину та гентаміцину.  

4. Максимальну чутливість, а отже, і клінічну 
ефективність грампозитивні УПМ проявляють 
до гатіфлоксацину (S.aureus – 100%, S.epidermi
dis – 91,3%, S.рyogenes – 100%, E.faecalis –  
94,7%), меропенему (S.aureus – 96,7%), ванко-
міцину (E.faecalis – 93,1%), іміпенему (S.aure
us – 93,4%, S.epidermidis – 95,8%, S.рyogenes –  
96,7%, E.faecalis –  94,9%), сізоміцину (S.aure
us –  98,8%), рифампіцину (S.aureus – 94,5%, 
S.epidermidis – 90,3%, S.рyogenes – 97,8%), нор-
флоксацину (S.aureus – 93,6%, S.epidermidis – 
100%, S.рyogenes – 100%, E.faecalis – 100%), 
ципрофлоксацину (S.aureus – 92,6%, S. 
epidermidis – 94,5%, S.рyogenes – 88,1%, E.faeca
lis – 91,1%) та лінкоміцину (S.aureus – 92,8%, 
S.epidermidis – 92,5%, S.рyogenes – 95,7%).

5. Грамнегативні штами були чутливи-
ми до іміпенему (E.coli – 96,8%, Enterobacter  
spp. – 95,9%,  A.bauma�����nnii – 94,2%), меропенему 
(E.coli  – 90,7%, A.baumannii – 100%), ампіцилін/
сульбактаму (Enterobacter spp. – 92,3%, 
P.aeruginosa – 90,0%),  канаміцину (P.aerugino
sa – 97,0%), ломефлоксацину  (E.coli – 100%), 
нетилміцину (E.coli – 96,6%), кларитроміцину 
(Enterobacter spp. – 93,1%), ванкоміцину  
(E.coli – 92,0%), левоміцетіну (E.coli – 94,5%)  
та гатіфлоксацину (Enterobacter spp. – 89,0%). 

5. Як перспективний напрям продовжен-
ня даних досліджень слід визначити порівняль
ний аналіз отриманих результатів у географіч
ному аспекті (інші області України) та з іншою 
локалізацією нозокоміальних інфекційних уск
ладнень.
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В статье приведены современные взгляды на этиологию и проблемы резистентности к антибиотикам 
возбудителей нозокомиальных гнойновоспалительных инфекций в стационарах хирургического профиля. 
Представлена их этиологическая структура и антибиотикорезистентность по данным микробиологических 
исследований биологического материала. Показаны уровни максимальной резистентности и чувствитель-
ности возбудителей внутрибольничных инфекций. 
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The current views on etiology and problems of resistance of pathogens of nosocomial infections to antibacterial prep

arations in surgical units were given. The etiological structure and antibacterial resistance of main pathogens of noso-
comial wound infections according to microbiological investigations of biological material was analyzed. Levels of max-
imal resistance and susceptibility of hospital infections agents are given.
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