
а сучасному етапі боротьби
з інфекційними хворобами
особливе значення приді-
ляють комплексу заходів,
спрямованих на розрив ме-
ханізму передачі збудника
інфекції. Основним завдан-
ням дезінфекції є знищення
або регуляція кількості мік-
роорганізмів – збудників
різних інфекцій у довкіллі,
куди вони потрапляють із
організму людини або тва-
рини як джерела збудників
інфекцій, оскільки значна
кількість збудників різних ін-
фекцій у довкіллі здатна не
лише тимчасово зберіга-

тися, а й персистувати.
Прогнозування та попе-

редження інфекцій, що
впливають на якість медич-
ної допомоги і призводять
до значних економічних
збитків, є важливими зав-
даннями системи охорони
здоров’я. Вирішальне зна-
чення в епідеміології інфек-
ційних ускладнень мають
зовнішні чинники ризику,
пов’язані з особливостями
лікувально-діагностичного
процесу, серед яких най-
більш вагомими є особли-
вості виконання маніпуля-
цій, кваліфікація і стан здо-
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Мета дослідження: проведення ідентифі-
кації штамів мікроорганізмів, збудників ін-
фекцій, пов’язаних з наданням медичної
допомоги, виділених у хворих в Україні у
2022-2023 роках.
Матеріали та методи дослідження:
досліджені штами мікроорганізмів, що 
надійшли до Референс-лабораторії діагно-
стики туберкульозу, бактеріальних, пара-
зитарних та особливо небезпечних
патогенів ДУ «Центр громадського здо-
ров’я МОЗ України» із обласних центрів
контролю та профілактики хвороб та закла-
дів охорони здоров’я України. Ідентифіка-
ція мікроорганізмів проводилась за
допомогою мікробіологічного аналізатора
VITEK 2, смужок MIC Test. З використанням

комп’ютерної програми WHONET було про-
аналізовано 1454 штами. 2022 року виді-
лено 343 штами.
Результати дослідження. 2023 pоку кіль-
кість культур умовно-патогенних мікро-
організмів, імовірних збудників інфекцій,
пов’язаних з наданням медичної допомоги,
збільшилася більш ніж у 4 рази. Отримано
1471 культуру проти 358 культур 2022 року.
Найбільша кількість штамів надійшла із за-
кладів охорони здоров’я міста Київ
(22,4%), Дніпропетровської (14,4%),
Львівської (11,6%), Хмельницької (10,7%),
Запорізької (8,2%), Одеської (4,8%), Рів-
ненської (3,9%), Івано-Франківської
(3,7%), Черкаської (2,5%), Закарпатської
(2,5%), Кіровоградської (2,2%) областей.
Питома вага інших областей України,
звідки надходили культури, за винятком
тих, де відбуваються активні бойові дії (До-
нецька, Луганська, Херсонська області),
коливалася від 0,4% до 1,8%.
Серед досліджених культур домінували
грамнегативні мікроорганізми – 92%, грам-
позитивні – 8%. K. pneumoniae – 35,2%
(30,6%); A. baumannii – 26,0% (19,0%);
P. aeruginosa – 19,9% (19,2%); E. coli – 5,3%
(15,2%); E. cloacae – 2,3% (7,3%);
P. mirabilis – 1,5% (1,7%); S. aureus – 4,5%
(1,7%); S. epidermidis – 1,2% (0,9%);
S. haemolyticus – 1,1% (1,5%); 
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ров’я персоналу, застосу-
вання антибіотиків, дезін-
фектантів та антисептиків,
особливості довкілля.

Внутрішньолікарняні ін-
фекції залишаються одним
з основних джерел стійких
до антибіотиків інфекцій у
розвинених країнах. Анти-
біотики широко використо-
вуються у лікарнях не лише
для лікування пацієнтів з
бактеріальними інфекцій-
ними захворюваннями, але
й для профілактики та зни-
ження ризику інфекцій під
час процедур і операцій.
Надмірне використання ан-
тибіотиків у поєднанні з тіс-
ною взаємодією між па-
цієнтами та необхідністю
посилення гігієни та саніта-
рії у лікарнях відіграють
значну роль у розвитку та
передачі стійких до ліків
бактеріальних інфекцій. Ни-
ні терміни «внутришньолі-
карняні інфекції», «госпі-
тальні інфекції», «нозокомі-
альні інфекції» замінюються
на більш сучасний – «інфек-
ції, пов’язані з наданням ме-
дичної допомоги» (ІПНМД),
який є аналогом терміну
«healthcare-associatedinfec-

tions» (HAIs) [1, 2]. Відпо-
відно до наказу МОЗ Укра-
їни № 1447 від 15.07.2021
[3] вказано критерії, за
якими визначаються ви-
падки інфекційних та пара-
зитарних захворювань, що
підлягають реєстрації.

Мікроорганізми, що три-
валий час «живуть» у ліку-
вальному закладі, внаслідок
мутацій та природного від-
бору поступово формують
штами, нечутливі не тільки
до антибіотиків, але й до об-
робки поверхонь та інших
об’єктів ультрафіолетовим
опромінюванням і рекомен-
дованими концентраціями
розчинів дезінфекційних за-
собів. Збудники ІПНМД, мо-
жуть витісняти інші мікро-
організми внаслідок антаго-
ністичної активності. 

Всесвітня організація охо-
рони здоров’я [4] розподі-
лила найбільш критичні
внутрішньолікарняні пато-
гени на три групи на основі
їхньої глобальної загрози.
До першої та другої груп
(ургентних та високопріори-
тетних збудників) належать
так звані збудники ESKAPE –
резистентні до ванкоміцину

61 EN VI RON MENT & HE ALTH   № 4  2024

Enterococcus faecium (VRE),
стійкі до метициліну та резис-
тентні до ванкоміцину S. au-
reus (MRSA/VRSA), рези-
стентні до карбапенему та
цефалоспоринів третього
покоління Klebsiella pneumo-
niae, A. baumanni, P. aerugi-
nosa та Enterobacter spp.
Патогени ESKAPE асоцію-
ються з високою захворюва-
ністю та смертністю через
їхню набуту резистентність
до великої кількості антибіо-
тиків, включаючи антибіо-
тики «останнього засобу»,
такі як карбапенеми та колі-
стин [5]. ІПНМД мають на-
слідки і для пацієнта, і для
системи охорони здоров’я.
Для хворого обтяжується
перебіг основного захворю-
вання (летальність з генера-
лізованою формою до 60%);
для системи охорони здо-
ров’я і держави – порушення
роботи стаціонару, аж до
тимчасового закриття; збіль-
шується час перебування
хворого у стаціонарі (у се-
редньому один випадок
внутрішньолікарняної інфек-
ції подовжує термін перебу-
вання хворого у лікарні на
13-17 ліжко-днів), вини-
кають додаткові витрати на
лікування хворих, роботу
персоналу тощо [6-10].

Актуальність даної про-
блеми не викликає сумнівів,
тому метою дослідження
було провести аналіз дина-
міки виявлення штамів мік-
роорганізмів, збудників ін-
фекцій, пов’язаних з надан-
ням медичної допомоги, ви-
ділених у хворих в Україні у
2022-2023 роках.

Матеріали та методи
дослідження. Дослідження
проводилися зі зразками
виділених штамів мікро-
організмів, що надійшли до
Референс-лабораторії діаг-
ностики туберкульозу, бак-
теріальних, паразитарних та
особливо небезпечних па-
тогенів ДУ «Центр гро-
мадського здоров’я МОЗ
України» із обласних центрів
контролю та профілактики
хвороб та закладів охорони
здоров’я України. 2022 pоку
кількість культур умовнопа-

E. faecalis – 0,6% (0,3%); E. faecium – 0,6% (2,0%); інші –
1,8% (0,6%). За місцем локалізації штами культур були 
виділені 1045 культур із ран – 71,9% (45,5%), із крові – 263
культури – 18,1% (20,7%), із спинномозкової рідини – 52
культури – 3,6% (3,2%), із сечі – 82 культури – 5,6%
(26,2%), із зовнішнього середовища – 12 культур – 0,8%
(4,4%).
Висновки
1. За результатами проведеного мікробіологічного аналізу
визначено  етіологічну структуру збудників інфекцій,
пов’язаних з наданням медичної допомоги, в Україні за
2022-2023 роки.
2. 2023 pоку кількість культур умовно-патогенних мікро-
організмів, імовірних збудників інфекцій, пов’язаних з на-
данням медичної допомоги, що надійшли до ДУ «Центр
громадського здоров’я МОЗ України», зросла більш ніж у 4
рази, отримано 1471 культуру, 2022 року – 358 культур.
3. Найбільша кількість штамів надійшла із закладів охорони
здоров’я міста Київ (22,4%), Дніпропетровської (14,4%),
Львівської (11,6%), Хмельницької (10,7%) та Запорізької
(8,2%) областей. 
4. Мікробний пейзаж надісланих культур представлений
найбільш поширеними мікроорганізмами, що підлягають
дозорному епідеміологічному нагляду за протимікробною
резистентністю в Україні. Серед досліджених культур домі-
нували грамнегативні мікроорганізми – 92%, грампози-
тивні – 8%.

Ключові слова: бактерії, інфекції, пов’язані з наданням
медичної допомоги, епідеміологічний нагляд.



тогенних мікроорганізмів,
імовірних збудників інфек-
цій, пов’язаних з наданням
медичної допомоги (ІПНМД),
становила 358 культур мік-
роорганізмів, 2023 р. – 1471.
Культури надходили згідно з
Додатком 3 до Порядку про-
ведення посиленого епіде-
міологічного нагляду за
протимікробною резистент-
ністю мікроорганізмів, що
спричиняють гнійно-запаль-
ні інфекції у поранених
внаслідок бойових дій, за-
твердженого наказом Міні-
стерства охорони здоров’я
України від 27.02.2023 
№ 403, та Додатком 2 до
Порядку здійснення дозор-
ного епідеміологічного на-
гляду за протимікробною
резистентністю, затверд-
женого наказом МОЗ Ук-
раїни від 19.08.2023 № 1766
[11, 12].

Ідентифікація мікроорга-
нізмів проводилася за до-
помогою мікробіологічного
аналізаторa VITEK 2, сму-
жок MICTest з використан-
ням програмного забез-
печення WHONET. 

Результати дослідження.
Мікробіологічний спектр на-
дісланих зразків штамів бак-
теріальних культур пред-
ставлено найбільш розпов-
сюдженими мікроорганіз-
мами, що підлягають до-
зорному епідеміологічному
нагляду за протимікробною
резистентністю в Україні,

епідеміологічному нагляду
за стійкістю до протимік-
робних препаратів. Критерії
визначення випадків інфек-
ційних хвороб, пов’язаних з
наданням медичної допо-
моги, та антимікробної ре-
зистентності вказано у на-
казі МОЗ України №  1447
від 15.07.2021 [3]. 

Багато лабораторій над-
силали для підтвердження
штами, які не входять до пе-
реліку культур зазначених у
Додатку 3 до наказу № 403
та Додатку 2 до наказу
№ 1766, наприклад E. cloa-
cae, P. mirabilis, S. еpidermi-
dis, S. haemolyticus.

Найбільша кількість шта-
мів надійшла від закладів
охорони здоров’я міста Київ
(22,4%), Дніпропетровської
(14,4%), Львівської (11,6%),
Хмельницької (10,7%), За-
порізької (8,2%), Одеської
(4,8%), Рівненської (3,9%),
Івано-Франківської (3,7%),
Черкаської (2,5%), Закар-
патської (2,5%), Кірово-
градської (2,2%) областей.
Питома вага інших областей
України, звідки надходили
культури, за виключенням
тих, де відбуваються активні
бойові дії (Донецька, Лу-
ганська, Херсонська обла-
сті), коливалася від 0,4% до
1,8%.

Серед досліджених куль-
тур домінували грамнега-
тивні мікроорганізми – 92%,
решту складали грампози-

тивні – 8%. Спектр отрима-
них мікроорганізмів, залеж-
но від виду біологічного ма-
теріалу, представлений у
таблиці.

Проведена ідентифікація
виділених мікроорганізмів із
різних біологічних зразків
продемонструвала наяв-
ність більше 12 штамів бак-
терій, серед яких 35,2%
належали до K .pneumoniae,
порівняно з 2022 роком –
30,6%; A. baumannii – 26,0%
(19,0%); P. aeruginosa –
19,9% (19,2%); E. coli – 5,3%
(15,2%); E. cloacae – 2,3%
(7,3%); P. mirabilis – 1,5%
(1,7%); S. aureus – 4,5%
(1,7%); S. epidermidis – 1,2%
(0,9%); S. haemolyticus –
1,1% (1,5%); E. faecalis –
0,6% (0,3%); E. faecium –
0,6% (2,0%); інші – 1,8%
(0,6%). Порівнюючи отри-
мані результати досліджень
за два роки, можна конста-
тувати, що кількість патоге-
нів 2023 року збільшилася
на 0,2-5.0%.

За місцем локалізації шта-
ми культур були виділені із
ран – 1045 культур – 71,9%
(45,5%), із крові – 263 куль-
тури – 18,1% (20,7%), із спин-
номозкової рідини (СМР) –
52 культури – 3,6% (3,2%), із
сечі – 82 культури – 5,6%
(26,2%), із зовнішнього сере-
довища (ЗС) – 12 культур –
0,8% (4,4%). 

Частота виділених мікро-
організмів із різних матеріа-
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Перелік 
мікроорганізмів

Кров Рани СМР Сеча ЗС Разом
n % n % n % n % n % n %

A. baumannii 49  18,6 306 29,3 18 34,6 4 4,9 1 8,3 378 26,0
P. aeruginosa 25 9,6 229 22,0 3 5,8 25 30,5 7 58,3 289 19,9
K. pneumoniae 141 53,6 320 30,6 28 53,8 23 28,0 512 35,2
E. coli 14 5,3 38 36,0 2 3,8 23 28,0 77 5.3
E.cloacae 3 1,1 28 27 2 2,4 33 2,3
P. mirabilis 3 1,1 15 1,4 4 4,9 22 1,5
S. aureus 1 0,4 63 6,0 2 16,7 66 4,5
S. epidermidis 14 5,3 4 0,4 18 1,2
S. haemolyticus 4 1,5 12 1,1 16 1,1
E. faecalis 8 0,8 8 0,6
E. faecium 2 0,8 4 0,4 2 16,7 8 0,6
Інші 7 2,7 18 1,7 1 2,0 1 1,2 27 1,8
Разом 263 18,1 1045 71,9 52 3,6 82 5,6 12 0,8 1454 100

Таблиця
Спектр мікроорганізмів, виділений із різного біологічного матеріалу, за 2023 рік



лів порівняно з 2022 роком
була такою: 
q із крові – K. pneumoniae

– 53,6% (38,1%), A. bauman-
nii – 18,6% (21,1%), P. aerug-
inosa – 9,6% (12,7%), E. clo-
acae – 1,1% (4,2%), E. coli –
5,3% (12,7%), S. aureus –
0,4% (2,8%), S. haemolyticus
– 1,5% (1,4%), E. epidermi-
dis – 5,3% (2,8%), E. faecium
– 0,8% (4,2%), P. mirabilis –
1,1% (0%), інші – 2,7% (0%);
q із ран – P. aeruginosa –

22,0% (25,6%), K. pneumoniae

– 30,6% (25,6%), A. baumannii
– 29,3% (23,1%), S. aureus –
6,0% (2,6%), E. coli – 3,6%
(6,4%), S. haemolyticus –
1,1% (2,6%), E. cloacae – 2,7
(10,9%), P. mirabilis – 1,4%
(0%), E. epidermidis – 0,4%
(0,6%), E. faecium – 0,4%
(2,6%), E. faecalis – 0,8% (0%),
інші – 1,7% (0%);
q із спинномозкової рі-

дини (СМР) – K. pneumoniae
– 53,8% (45,5%), A. bauman-
nii – 34,6% (45,5%), P. aerug-
inosa – 5,8% (0%), E. coli –
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3,8% (9,0%), інші – 2% (0%);
q із сечі – E .coli – 28%

(35,6%), E. cloacae – 2,4%
(4,4%), P. aeruginosa –
30,5% (17,8%), K. pneumo-
niae – 28% (27,8%), A. bau-
mannii – 4,9% (4,4%),
P. mirabilis – 4,9% (6,6%),
інші – 1,2% (3,3%);
q із об’єктів зовнішнього

середовища (ЗС) – A. bau-
mannii – 8,3% (33,3%), P. ae-
ruginosa – 58,3% (6,7%),
K. pneumoniae – 0% (53,3%),
E. cloacae – 0% (6,7%),

УДК 579.6:616-94/95:616.01
MICROBIOLOGICAL SPECTRUM 
OF CAUSATIVE AGENTS 
OF HEALTHCARE-ASSOCIATED INFECTIONS
ISOLATED IN UKRAINE IN 2022-2023
1Rosada M.O., 1Hlushkevych T.G.,
1Sboieva A.M., 2Surmasheva O.V.,
2Molchanets O.V.
1SI «Public Health Center of the Ministry
of Health of Ukraine», Kyiv, Ukraine
2SI «O.M. Marzieiev Institute for Public Health
of the  NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine

The purpose of the study is to identify strains
of microorganisms, pathogens of infections
associated with the provision of medical care,
isolated from patients in Ukraine in 2022-
2023.
Research materials and methods: Strains
of microorganisms that came to the Refer-
ence Laboratory for the diagnosis of tubercu-
losis, bacterial, parasitic and especially
dangerous pathogens of the Public Health
Center of the Ministry of Health of Ukraine
from the regional centers of disease control
and prevention and health care institutions of
Ukraine were studied. Microorganisms were
identified using the VITEK 2 microbiological
analyzer, MIC Test strips. 1454 versus 343
strains isolated in 2022 were analyzed using
the WHONET computer program.
Research results: In 2023, the number of
cultures of opportunistic microorganisms, the
probable causative agents of infections asso-
ciated with the provision of medical care, in-
creased more than 4 times. 1471 cultures
were obtained against 358 in 2022. The
largest number of strains came from health-
care facilities in Kyiv (22.4%), Dnipropetrovsk
(14.4%), Lviv (11.6%), Khmelnytskyi (10.7%),
Zaporizhia (8.2% ), Odesa (4.8%), Rivne
(3.9%), Ivano-Frankivsk (3.7%), Cherkasy
(2.5%), Zakarpattia (2.5%), Kirovohrad
(2.2%) regions. The specific weight of other
regions of Ukraine, where crops came from,
excluding those where active hostilities are
taking place (Donetsk, Luhansk, Kherson re-
gions), ranged from 0.4% to 1.8%.
Among the studied cultures, gram-negative

microorganisms dominated – 92%, gram-
positive – 8%. K.pneumoniae –  35.2% (2022-
30.6%); A. baumannii – 26.0% (2022-19.0%);
P.aeruginosa – 19.9% (2022-19.2%); E.coli –
5.3% (2022-15.2%); E. cloacae –  2.3%
(2022-7.3%); P. mirabilis – 1.5% (2022-
1.7%); S. aureus –  4.5% (2022-1.7%); 
S. epidermidis – 1.2% (2022-0.9%); 
S. haemolyticus – 1.1% (2022-1.5%); 
E. faecalis –  0.6% (2022-0.3%); E. faecium –
0.6% (2022-2.0%); others – 1.8% – (2022-0.6%).
According to the place of localization, culture
strains were isolated: from wounds – 1045
cultures – 71.9% (2022-45.5%), from blood –
263 cultures – 18.1% (2022 – 20.7%), from
cerebrospinal fluid ( hereinafter – SMR) – 52
cultures – 3.6% (2022 – 3.2%), from urine –
82 cultures – 5.6% (2022 – 26.2%), from the
external environment (hereinafter – ZS) – 12
cultures – 0.8% (2022 – 4.4%).
Conclusions
1. Based on the results of the microbiological
analysis, the etiological structure of the
pathogens of infections associated with the
provision of medical care in Ukraine for 2022-
2023 was determined.
2. In 2023, the number of cultures of oppor-
tunistic pathogens, the probable causative
agents of infections associated with the provi-
sion of medical care, received by the Public
Health Center of the Ministry of Health of
Ukraine increased by more than 4 times, 1471
cultures were obtained against 358 in in 2022.
3. The largest number of strains came from
healthcare facilities in Kyiv (22.4%),
Dnipropetrovsk (14.4%), Lviv (11.6%),
Khmelnytskyi (10.7%), Zaporizhia (8, 2%),
4. The microbial landscape of the sent cul-
tures is represented by the most widespread
microorganisms that are subject to sentinel
epidemiological surveillance of antimicrobial
resistance in Ukraine. Among the studied cul-
tures, gram-negative microorganisms domi-
nated – 92%, gram-positive – 8%.

Keywords: healthcare-associated 
infections, bacteria, epidemiological 
surveillance. 



E. faecium – 16,7% (0%),
S. aureus – 16,7% (0%).

Таким чином, досліджені,
виділені штами мікроорга-
нізмів із різних біологічних
матеріалів належать до
збудників ІПНМД, які підля-
гають дозорному епідеміо-
логічному нагляду за про-
тимікробною резистентні-
стю. Отримана інформація
має вирішальне значення
для призначення відповідної
антибіотикотерапії та є важ-
ливим чинником для запобі-
гання захворюваності та
смертності від бактеріаль-
них інфекцій у закладах охо-
рони здоров’я на сучасному
етапі. 

Висновки
1. За результатами прове-

деного мікробіологічного
аналізу визначено етіоло-
гічну структуру збудників ін-
фекцій, пов’язаних з надан-
ням медичної допомоги в
Україні за 2022-2023 роки.

2. 2023 pоку кількість куль-
тур умовно-патогенних мік-
роорганізмів, імовірних збуд-
ників інфекцій, пов’язаних з
наданням медичної допо-
моги, що надійшли до ДУ
«Центр громадського здо-
ров’я МОЗ України» для
підтвердження та подаль-
шого вивчення із Центрів
контролю та профілактики
хвороб та закладів охорони
здоров’я України, зросла
більш ніж у 4 рази, отримано
1471 культуру проти 358 за
2022 рік.

3. Найбільша кількість шта-
мів надійшла із закладів
охорони здоров’я міста Київ
(22,4%), Дніпропетровської
(14,4%), Львівської (11,6%),
Хмельницької (10,7%), За-
порізької (8,2%), Одеської
(4,8%), Рівненської (3,9%),
Івано-Франківської (3,7%),
Черкаської (2,5%), Закар-
патської (2,5%), Кірово-
градської (2,2%) областей.
Питома вага інших областей
України, звідки надходили
культури, за виключенням
тих, де відбуваються активні
бойові дії, коливалася від
0,4% до 1,8%.

4. Мікробний пейзаж наді-
сланих культур представле-

ний найбільш поширеними
мікроорганізмами, що під-
лягають дозорному епіде-
міологічному нагляду за
протимікробною резистент-
ністю в Україні. Серед до-
сліджених культур доміну-
вали грамнегативні мікро-
організми – 92%, грампози-
тивні – 8%.

5. Серед виділених збуд-
ників ІПНМД переважали
K. pneumoniae, A. bauman-
nii, P. aeruginosa, E. colі.
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