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Відкриття і впровадження у клінічну 

практику антибіотиків стало найбіль-

шим досягненням медицини ХХ сто-

ліття. За різними оцінками, воно дозво-

лило збільшити тривалість життя людей 

приблизно на 10 років [1]. Однак поява 

й поширення резистентності до антибі-

отиків у багатьох видів бактерій завдала 

непоправної шкоди здоров’ю мільйонів 

людей і суттєво ускладнила клінічну 

практику. Тільки у країнах Європей-

ського Союзу та Європейського еко-

номічного регіону 33 тис. осіб щорічно 

помирають від інфекцій, викликаних ан-

тибіотикорезистентними бактеріями [2].

На даний час Всесвітня організація 

охорони здоров’я розглядає антибіо-

тикорезистентність як одну з найбіль-

ших проблем, що загрожують здоров’ю 

людей [3]. Відповідний план дій для 

боротьби з антибіотикорезистентністю 

прийнятий у Європейському Союзі [4], 

а для контролю і спостереження за стій-

кістю бактерій до антибіотиків вже по-

над 20 років функціонує відповідна ме-

режа –  EARS-Net (Європейська мережа 

зі спостереження за антибіотикорезис-

тентністю) [5].

Надійні дані про стан антибіотикоре-

зистентності в Україні доступні, мабуть, 

тільки щодо пневмококів і гемофільних 

паличок, причому результати спостере-

жень в останні роки публікувалися спо-

чатку за кордоном [6, 7]. На жаль, наці-

ональної програми з нагляду та боротьби 

з антибіотикорезистентністю в нашій 

країні немає.

З грудня 2018 р. по травень 2019 р. 

на базі медичної лабораторії Інституту 

мікробіологічних досліджень (м. Київ) 

за підтримки корпорації  «Артеріум» 

проводився моніторинг антибіотико-

резистентності в Україні (дослідження 

АУРА), результати якого представлені 

нижче.

Матеріал і методи
Матеріалом для мікробіологічних до-

сліджень слугував патологічний вміст 

ран при інфекціях шкіри та м’яких тка-

нин, інтраабдомінальних інфекціях, ін-

фекціях кісток і суглобів. Матеріал сіяли 

на ряд поживних середовищ як загаль-

ного призначення, так і селективні й 

диференційно- діагностичні виробництва 

bioMerieux (Франція) і Liofilchem   (Італія). 

Ідентифікацію отриманих культур вико-

нували на автоматичному мікробіологіч-

ному аналізаторі Vitek MS (bioMerieux, 

Франція) з технологією часопролітної 

матрикс-асоційованої іонізації/десорб-

ції. Чутливість до антибіотиків визначали 

на автоматичному мікробіологічному 

аналізаторі Vitek 2 Compact (bioMerieux, 

Франція) і за допомогою карток із певним 

набором антибіотиків для різних груп мі-

кроорганізмів: ентеробактерій, стафіло-

коків, неферментуючих мікроорганізмів, 

ентерококів і стрептококів.

Загалом тестувалася чутливість до 

41 антибактеріального препарату, аналіз 

отриманих результатів проводився щодо 

23 найактуальніших антибактеріальних 

препаратів. Крім того, через відсутність 

антибіотиків у картках, для визначення 

чутливості до цефоперазону/сульбак-

таму, тейкопланіну, цефтароліну, фосфо-

міцину використовували МIC Test Strip 

(градієнтний метод визначення чутли-

вості) (Liofilchem, Італія) і ComASPTM 

Colistin (Liofilchem, Італія) –  комер-

ційний тест для визначення чутливості 

методом мікророзведень у бульйоні). 

Для визначення чутливості до антибі-

отиків використовували методологію 

EUCAST (Європейського комітету з ви-

значення чутливості до антимікробних 

засобів). Інтерпретація отриманих ре-

зультатів проводилася відповідно до кри-

теріїв EUCAST версії 8.1 від 2018 р. і 9.0 

від 2019 р. [8].  Інтерпретація чутливості 

до цефоперазону/сульбактаму проводи-

лася згідно з критеріями NCCLS (доку-

мент M100-S13, 2003).

Усього за 6-місячний період для мікро-

біологічного дослідження було отримано 

554 зразки, із них позитивними (тобто 

такими, із яких були висіяні мікроорга-

нізми) виявилися 439 (79,2%). Кількість 

виділених із одного зразка видів бактерій 

коливалася від 1 до 6. Загальна кількість 

ізолятів становила 800.

Найбільша кількість культур «походила» 

із Дніпропетровської та Львівської облас-

тей (рис. 1).

Результати
З 800 виділених мікроорганізмів біль-

шість виявилися грампозитивними 

(n=453; 56,6%), за якими слідували грам-

негативні (n=344; 43%) бактерії і гриби 

роду Candida (n=3; 0,4%).

Грампозитивні бактерії
Р о з п о д і л  в и д і л е н и х  і з о л я т і в 

за родами представлено на рис. 2. 

Серед стафілококів найчастіше зустрі-

чалися представники виду Staphylococcus 

aureus (n=169), за якими, у порядку спа-

дання, слідували: Staphylococcus haemolyticus 

(n=17), Staphylococcus epidermidis 

(n=9), Staphylococcus lugdunensis (n=6), 

Staphylococcus simulans (n=3) і по 1 ізоляту 

Staphylococcus pasteuri та Staphylococcus sciuri.

Стафілококи висівали у хворих із різ-

ними захворюваннями, серед яких ча-

стіше за інші зустрічалися діабетична 

стопа (28 пацієнтів), флегмона (20), абс-

цес підшкірно-жирової клітковини (16) 

і трофічна виразка (11). Понад третину 

всіх Staphylococcus spp. виявилися мети-

цилін-резистентними (n=72; 35%), у тому 

числі майже всі S. haemolyticus (16 із 17) 

і S. еpidermidis (8 із 9).

Серед S. aureus частка метицилін-ре-

зистентних (MRSA) виявилася рівною 

27,2% (46 ізолятів). Дані щодо чутли-

вості S. aureus представлені окремо для 

чутливих до метициліну (MSSA) і MRSA 

(рис. 3-5).

У MSSA встановлено   100%-ву чутли-

вість майже до всіх β-лактамних анти-

біотиків, глікопептидів (ванкоміцин, 

тейкопланін), оксазолідинонів (лінезо-

лід) і гліцилциклінів (тайгециклін). Дуже 

висока чутливість (>95%) зберігається 

до ліпопептидів (даптоміцин), аміноглі-

козидів (амікацин > гентаміцин), тетра-

цикліну, фторхінолонів (левофлоксацин 

> ципрофлоксацин). Чутливість MSSA 

до макролідів (еритроміцин > клари-

троміцин > азитроміцин), лінкозамідів 

(кліндаміцин), ко-тримоксазолу колива-

ється в межах 90% або трохи перевищує 

її (фосфоміцин).

На відміну від MSSA, метицилін-ре-

зистентні S. aureus стійкі до всіх β-лак-

тамних антибіотиків (за винятком цефа-

лоспоринів 5-го покоління, наприклад 

цефтароліну). У дослідженні АУРА вста-

новлено дуже високу чутливість MRSA 

(>95%) до лінезоліду, тайгецикліну, од-

ного із двох протестованих глікопеп-

тидів –  тейкопланіну та фосфоміцину. 

Чутливість до іншого глікопептиду –  

ванкоміцину, а також до ко-тримокса-

золу, даптоміцину й цефтароліну ви-

явилася нижчою, хоча й залишалася 

високою (86-91%).

Серед ентерококів найчастіше ви-

ділялися Enterococcus faecalis (n=107), 

за якими, у порядку спадання, слідували 

Enterococcus faecium (n=15), Enterococcus 

avium (n=4), Enterococcus raffinosus (n=2).
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Рис. 2. Грампозитивні мікроорганізми, виділені у хворих у дослідженні АУРА
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Рис. 1. Кількість виділених культур 
по регіонах «походження»
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Дуже висока чутливість у E. faecalis 

встановлена по відношенню до обох 

глікопептидів, лінезоліду, тайгецикліну, 

фосфоміцину й нітрофурантоїну (рис. 6). 

Чутливість до інгібіторозахищених пе-

ніцилінів (піперацилін/тазобактам > 

амоксицилін/клавуланат) та іміпенему 

була дещо нижчою, у межах 88-92%.

У двох ванкоміцин-резистентних 

ізолятів E. faecalis було встановлено 

фенотип стійкості, який в обох випад-

ках виявився VanB. Обидва ізоляти, 

виділені у хворих із діабетичною сто-

пою і гострим холециститом, які про-

живали на Вінниччині, були чутли-

вими до фосфоміцину і фторхінолонів 

(левофлоксацину й ципрофлоксацину), 

один із двох –  до тейкопланіну або 

нітро фурантоїну, обидва –  резистент-

ними до лінезоліду, тайгецикліну, пені-

цилінів та амікацину.

У E. faecium 100%-ву чутливість вста-

новлено до ванкоміцину, лінезоліду й 

тайгецикліну (рис. 7). По одному ізоляту 

були стійкими до тейкопланіну та фос-

фоміцину.

Із 71 ізолята Streptococcus spp. 31 іден-

тифікований як Streptococcus agalactiae, 

12 –  Streptococcus pyogenes, 8 –  Streptococcus 

anginosus, 6 –  Streptococcus mitis, 5 –  

Streptococcus salivarius, 3 –  Streptococcus 

constellatus, 2 –  Streptococcus sanguinis, 

по одному ізоляту –  Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus gallolyticus, 

Streptococcus intermedius та Streptococcus 

parasanguinis.
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Чутливість Streptococcus spp. щодо 

протестованих β-лактамів була високою 

і загалом порівнянною (88-93%) (рис. 8). 

Дещо меншу чутливість стрептококів 

 виявлено щодо цефтриаксону (84%).

Серед не-β-лактамних антибіотиків 

100%-ву чутливість Streptococcus spp. 

встановлено до лінезоліду, тайгецикліну, 

одного із двох глікопептидів –  тейкоп-

ланіну, а також нітрофурантоїну. Дуже 

високу чутливість (>95%) виявлено 

щодо ко-тримоксазолу, хлорамфеніколу, 

даптоміцину й ванкоміцину (рис. 9).

Більшість із 42 ізолятів Coryne-

bacterium spp. припадало на частку 

Corynebacterium striatum –  37, інші були 

представлені Corynebacterium simulans –  2 

і по 1 ізоляту –  Corynebacterium propinquum, 

Corynebacterium xerosis та Corynebacterium 

tuberculostearicum.

Дані про антибіотикочутливість дифте-

роїдів не наводяться, оскільки клінічного 

значення при інфекціях шкіри та м’яких 

тканин (за винятком еритразми), інтра-

абдомінальних інфекціях та інфекціях 

кісток і суглобів ці бактерії не мають 

і, ймовірно, потрапляли у тестовані зразки 

в результаті контамінації. Слід підкрес-

лити, що в дослідженні АУРА не ставилося 

за мету вивчити титр (кількість колоніє-

утворюючих одиниць бактерій в 1 мл або 

в 1 г матеріалу) або оцінити етіологічну 

значущість виділених мікроорганізмів.

У зв’язку з малою кількістю ізолятів 

інших грампозитивних бактерій (по два 

штами Peptoniphilus spp., Actinomyces spp. 

і Peptostreptococcus spp., усього 6 ізолятів) 

дані про їх чутливість до антибіотиків 

не наводяться.

Грамнегативні бактерії
Більшість виділених ізолятів грам-

негативних мікроорганізмів належали 

до сімейства Enterobacteriaceae (n=174) 

і неферментуючих бактерій (n=150). 

Решта були представлені одиничними 

ізолятами в кількості не більше двох 

(Pantoea agglomerans, Achromobacter 

xylosoxidans) або максимум трьох 

(Alcaligenes faecalis).

Представники сімейства Enterobacteriaceae. 
Escherichia coli. Усього виділено 47 ізолятів. 

Високу чутливість (92-94%) встановлено 

до нітрофуранів (нітрофурантоїн), полімік-

сину (колістин), епоксидів*  (фосфоміцин), 

карбапенемів (меропенем, ертапенем), 

трохи нижчу (87%) –  до інгібіторозахище-

них цефалоспоринів 3-го покоління (цефо-

перазон/сульбактам), рис. 10).

Чотирнадцять ізолятів E. coli (29,8%) 

продукували β-лактамази розширеного 

спектра дії (БЛРС). Вони виявилися аб-

солютно нечутливими до цефалоспоринів 

3-, 4- і 5-го поколінь і захищених амінопе-

ніцилінів. Нульову або близьку до неї чут-

ливість встановлено   до фторхінолонів. Ви-

сока чутливість у цих ізолятів зберігалася 

до карбапенемів і нітрофурантоїну (93%), 

трохи нижча (86%) –  до цефоперазону/

сульбактаму, фосфоміцину й колістину 

(рис. 11). Єдиний карбапенем-резистент-

ний ізолят E. coli, який виробляв БЛРС, 

був чутливим до всіх аміноглікозидів 

і  нітрофурантоїну.

В одного хворого із вторинним пе-

ритонітом на Львівщині було виділено 

E. coli, що виробляла метало-β-лак-

тамази. Цей ізолят був резистентним 

до всіх β-лактамних антибіотиків (вклю-

чаючи карбапенеми), фторхінолонів, 

аміноглікозидів, ко-тримоксазолу й 

нітрофурантоїну і зберігав чутливість 

тільки до колістину й фосфоміцину.

Klebsiella spp. виділялася частіше за інші 

ентеробактерії: усього отримано 60 шта-

мів (K. pneumoniae –  51, K. oxytoca –  8, 

K. aerogenes –  1). На жаль, клебсієли збері-

гають дуже високу чутливість тільки до ко-

лістину (98%). Рівень чутливості до фос-

фоміцину й меропенему не перевищував 

75-80%, а до препаратів інших класів –    був 

іще нижчим (рис. 12).

Вироблення БЛРС виявлено у 25 ізоля-

тів (24 –  K. pneumoniae, 1 –  K. aerogenes). Усі 

вони виявилися чутливими до колістину 

(рис. 13). Чутливість до фосфоміцину й 

меропенему коливалася в межах 80-84%.

В одного пацієнта із синдромом діабе-

тичної стопи, який проживає на Віннич-

чині, виділено штам K. pneumoniae, що 

виробляє метало-β-лактамази. Він ви-

явився чутливим тільки до колістину. 

До всіх інших тестованих антибіотиків –  

β-лактамів (включно з карбапенемами), 

фосфоміцину, фторхінолонів, аміноглі-

козидів, ко-тримоксазолу –    даний штам 

був резистентним.
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Рис. 10. Чутливість E. coli до антибіотиків,% (n=47)
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Рис. 11. Чутливість до антибіотиків (%) штамів E. coli, які виробляли БЛРС
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Рис. 12. Чутливість Klebsiella spp. до антибіотиків,% (n=60)
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Рис. 13. Чутливість до антибіотиків (%) штамів Klebsiella spp., які виробляють БЛРС (n=25)
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Продовження на стор. 34.
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Виділені ізоляти Proteus spp. (n=39) 

розподілилися наступним чином: 36 –  

Proteus mirabilis, 2 –  Proteus vulgaris, 1 –  

Proteus penneri. Усі вони виявилися чут-

ливими до меропенему (рис. 14). Дуже 

високу чутливість зареєстровано щодо 

цефоперазону/сульбактаму та піпера-

циліну/тазобактаму (97%), високу –  

до ертапенему і цефтазидиму (близько 

90%).

Вироблення БЛРС встановлено 

у 12 штамів (11 –  P. mirabilis, 1 –  

P. vulgaris). Усі вони були чутливими 

до меропенему й піперациліну/тазобак-

таму (рис. 15). Чутливість до цефопера-

зону/сульбактаму була нижчою, але зали-

шалася високою (близько 92%).

Інші ентеробактерії. Усього виділено 

28 ізолятів: Enterobacter cloacae (n=11), 

Citrobacter freundii (n=7), Morganella 

morganii (n=6), Serratia marcescens (n=3) 

і Enterobacter asburiae (n=1). Найбільш 

чутливими вони були до меропенему 

(близько 90%) і колістину (85%) (рис.16). 

Продукцію БЛРС виявлено у 4 ізолятів 

(3 –  E. cloacae, 1 –  M. morganii). З огляду 

на малу кількість таких штамів дані про 

антибіотикочутливість не наводяться. 

Можна лише відзначити, що всі проду-

центи БЛРС були чутливими до меро-

пенему.

Для загального уявлення про антибіо-

тикочутливість ентеробактерій-проду-

центів БЛРС отримані дані зведено 

на рис. 17. Найактивнішим антибіоти-

ком виявився меропенем (89%), за яким 

із відривом слідували фосфоміцин (80%) 

та ертапенем (71%).

Неферментуючі бактерії. Усього було ви-

ділено 157 ізолятів: по 75 –  Pseudomonas spp. 

і Acinetobacter spp., 7 –  Stenotrophomonas 

maltophilia. Pseudomonas spp. були пред-

ставлені P. aeruginosa (n=72), P. putida (n=2) 

і P. stutzeri (n=1). Псевдомонади зберігали 

високу чутливість тільки до колістину 

(93%), за яким із великим відривом сліду-

вав фосфоміцин (73%). На жаль, чутливість 

Pseudomonas spp. до жодного іншого анти-

біотика, включаючи карбапенеми, не до-

сягала 30% (рис. 18).

Із 75 ізолятів Acinetobacter spp. 72 

припадало на Acinetobacter baumannii. 

Крім того, було виділено два штами 

Ac ine tobacter  johnsoni i  й  один –  

Acinetobacter haemolyticus. Як і у випадку 

з Pseudomonas spp., високу чутливість 

ацінетобактер зберігали тільки до коліс-

тину (99%). Говорити про значну чутли-

вість Acinetobacter spp. до антибіотиків 

інших класів, на жаль, не доводиться 

(рис. 19).

Stenotrophomonas maltophilia. Чут-

ливість цього мікроорганізму тесту-

вали до 4 антибіотиків. Вона вияви-

лася  рівною 85,7% по відношенню 

до ко- тримоксазолу й левофлоксацину 

і 71,4% –  до цефтазидиму та тикарци-

ліну/клавуланату.

Продовження в наступному номері.

0

0

0

0

0

0

20

25

40

58,3

66,7

9,1

8,3

16,7

83,3

91,7

60 80 100

100

100

Амоксицилін/клавуланат

Піперацилін/тазобактам

Цефтриаксон

Цефоперазон/сульбактам

Цефтазидим

Цефепім 

Цефтаролін 

Меропенем

Ертапенем 

Амікацин 

Гентаміцин

Тобраміцин

Левофлоксацин

Ципрофлоксацин

Ко-тримоксазол

Фосфоміцин

Рис. 15. Чутливість до антибіотиків (%) штамів Proteus spp., які виробляють БЛРС (n=12)
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Рис. 16. Чутливість до антибіотиків штамів Enterobacter spp., C. freundii, 
M. morganii та S. marcescens, % (n=28)
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Рис. 17. Чутливість до антибіотиків усіх штамів представників сімейства Enterobacteriaceae, 
які виробляли БЛРС (E. coli + Klebsiella spp. + Proteus spp. + E. cloacae + M. morganii), % (n=55)
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Рис. 18. Чутливість Pseudomonas spp. до антибіотиків, % (n=75)
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Рис. 19. Чутливість Acinetobacter spp. до антибіотиків, % (n=75)
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