
ідвищена стійкість бактері-
альних патогенів до проти-
мікробних препаратів являє
собою значну загрозу для
охорони здоров’я, оскільки
вона знижує ефективність
антибіотиків та інших про-
тимікробних препаратів,
робить контроль інфекцій
важким або майже немож-
ливим, наражає на небез-
пеку і підриває зусилля у
лікуванні хворих з пошире-
ними інфекціями. У резуль-
таті спостерігається гостра
проблема з обмеженням
наявних нині терапевтичних
можливостей і призводить
до зростання захворювано-
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Мета дослідження: визначення чутливoстi до антибіо-
тиків у збудників інфекцій, пов’язаних з наданням ме-
дичної допомоги, які виділені в Україні 2023 року.
Матеріали та методи дослідження. Досліджені
штами мікроорганізмів надійшли до Референс-лабора-
торії діагностики туберкульозу, бактеріальних, парази-
тарних та особливо небезпечних патогенів ДУ «Центр
громадського здоров’я МОЗ України» від обласних
центрів контролю і профілактики хвороб та закладів
охорони здоров’я України. Ідентифікація мікроорганіз-
мів і визначення резистентності провадилося за допо-
могою мікробіологічного аналізаторa VITEK 2, смужок
MICTest та комп’ютерної програми WHONET. 
Результати дослідження. За 2023 рік було ізольовано
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сті та смертності, збіль-
шення тривалості ліку-
вання, вищих витрат на
госпіталізацію, що ставить
під сумнів ефективність су-
часних медичних практик,
які стануть дуже ризикова-
ними через поширені ін-
фекції.

Основними рушійними
силами стійкості є непра-
вильне використання анти-
біотиків та зловживання
ними. Для боротьби з цією
загрозою здоров’ю людини
та біобезпеки важливо
мати добре розуміння при-
чин, наслідків, а також по-
тенційних стратегій контро-
лю [1-3]. Виникнення стій-
кості до протимікробних
препаратів у мікроорганіз-
мів – природне явище, про-
те селекція стійкості до
протимікробних препаратів
зумовлена впливом проти-
мікробних препаратів, що
застосовуються у закладах
охорони здоров’я та вете-
ринарії. За оцінками Mur-
ray K. Et al. [4], 2019 року в
усьому світі 4,95 мільйони
випадків смерті були по-
в’язані з бактеріальною
стійкістю до протимікроних

препаратів. Зростаюча
увага до цієї проблеми
створює необхідність кіль-
кісної оцінки її впливу на
здоров’я людини.

Стійкість до фторхіноло-
нів та  b-лактамних антибіо-
тиків (карбапенемів, цефа-
лоспоринів і пеніцилінів) –
антибіотиків, які часто вва-
жаються препаратами пер-
шої лінії для емпіричної
терапії тяжких інфекцій –
стала причиною понад 70%
смертей, пов’язаних з ан-
тибіотикорезистентністю
серед патогенів.

ВООЗ опублікувала спи-
сок патогенів критичного/
високого/середнього пріо-
ритету для нових антибіоти-
ків, включаючи карбапе-
немрезистентні A. bauman-
nii та P. aeruginosa, карба-

57 EN VI RON MENT & HE ALTH   № 1  2025

пенемрезистентні та про-
дукуючі бета-лактамазу роз-
ширеного спектра (ESBL),
кларитроміцинрезистентні
Helicobacterpylori, фторхі-
нолонрезистентні Campy-
lobacter spp., Salmonella і
Shigella, цефалоспоринре-
зистентні, фторхінолонре-
зистентні Neisseria gonor-
rhoeae, ампіцилінрезис-
тентні Haemophilus influen-
zae, ванкоміцинрезистентні
E. faecium, S. aureus та пе-
ніциліннечутливі Strepto-
coccus pneumoniae [5]. 

Але зі зростанням вико-
ристання секвенування усьо-
го генома для аналізу пато-
генів, стійких до антибіоти-
ків, стало зрозуміло, що
багато істотних проблем зі
стійкістю пов’язані з декіль-
кома успішними бактері-

та ідентифіковано 1471 культуру мікро-
організмів, що були виділені із ран, із
крові, із спинномозкової рідини (СМР), із
сечі та зовнішнього середовища. Бактерії
належали до 9 видів, а саме: K. рneumo-
niae, E. coli, E. cloacae, P. aeruginosa, A.
baumannii, S. aureus, S. epidermidis,
E. faecium, S. haemolyticus. Найбільшу
кількість штамів бактерій, виділених із
різного біологічного матеріалу, представ-
лено K. pneumoniae, A. baumannii та
P. aeruginosa. Збудники S. aureus, S. epi-
dermidis, E. faecium, S. haemolyticus були
виявлені тільки у ранах та зразках крові.
Аналіз результатів визначення чутливості
виділених штамів до антимікробних пре-
паратів показав їхню високу варіабель-
ність у межах від 100% до 27% та
необхідність визначення антибіотико-
грами для кожного ізолята. 
Висновки. 
1. За результатами проведеного мікро-
біологічного аналізу визначено чутливість
до антибіотиків збудників інфекцій,
пов’язаних з наданням медичної допо-
моги, які виділені в Україні 2023 року.
2. Найбільшу кількість штамів бактерій
K. pneumoniaeта A. baumannii та P. aerug-

inosa було виділено із усіх видів біологіч-
ного матеріалу. Збудників S. aureus,
S. epidermidis, E. faecium, S. haemolyticus
виявлено тільки у ранах та зразках крові.
3. Аналіз результатів визначення чутли-
вості виділених штамів до антимікробних
препаратів показав їхню варіабільність та
необхідність визначення антибіотико-
грами для кожного ізолята. 
4. Показано високий рівень стійкості (90-
100%) до препаратів груп пеніцилінів, це-
фалоспоринів та аміноглікозидів у
виділених штамів K. pneumoniae, Е. соlі,
S. aureus, S. epidermidis, E. faecium,
S. haemolyticus, P. aeruginosa.
5. Штами A. вaumannii виявилися нечут -
ливими до більшості тестованих антимік-
робних препаратів (88,9-100%).
6. Виявлення у зовнішньому середовищі
S. аureus, A. вaumannii, P. aeruginosa
може свідчити про циркуляцію цих ре-
зистентних штамів у закладах охорони
здоров’я.

Ключові слова: інфекції, що пов’язані 
з наданням медичної допомоги; 
антибіотики, чутливість, 
резистентність. 
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альними клонами всере-
дині виду, з поширенням по
всьому світу у лікарнях і,
можливо, у суспільстві та
природному середовищі.
Програми клінічного спо-
стереження показують, що
поширеність людських па-
тогенів, що виявляють мно-
жинну лікарську (MDR),
розширену лікарську (XDR)
або пан-лікарську (PDR)
стійкість, зростає до небез-
печно високих рівнів у всіх
частинах світу.

Так, в Україні від 2014 по
2020 рік у військових шпи-
талях були зареєстровані
вищі показники стійкості до
протимікробних препара-
тів, ніж у цивільних лікарнях,
що вказує на проблеми,
пов’язані з поширенням
бактерій, стійких до анти-
біотиків, під час військового
конфлікту [6, 7]. Розширене
тестування чутливості до
антимікробних препаратів
показало, що 52 (49%) із
107 штамів були стійкими
до цефідероколу, вклю-
чаючи 35 (78%) із 45 ізоля-
тів Enterobacterales, 6 (38%)
із 16 штамів P. aeruginosa та
1 із 46 штамів комплексу
A. baumannii. Примітно, що
10 (9%) із 107 ізолятів були
стійкими до колістину, при-
чому ураженими видами
були K. pneumoniae (n=9) та
Providencias tuartii (n=1).
Серед 61 протестованих
ізолятів Enterobacterales і
P. aeruginosa 49 (80%) були
стійкимми до цефтази-
диму-авібактаму, 58 (95%)
– до цефтолозану-тазобак-
таму, 51 (84%) – до іміпене-
му-релебактаму, до ме-
ропенему-ваборбактаму.
Примітно, що 9 (6%) із 156
ізолятів K. pneumoniae були
стійкими до усіх протесто-
ваних протимікробних пре-
паратів.

Інфекційні ускладнення
після травм та хірургічних
операцій поширені і незва-
жаючи на доступ до анти-
біотиків широкого спектра
дії (колістин, цефідерокол
та різні інгібітори фермен-
тів) інфекції, пов’язані з на-

данням медичної допомоги
(ІПНМД), все ще можуть
бути складними для ліку-
вання хворих. Система охо-
рони здоров’я України пе-
ребуває під величезним
тиском через обмежені ре-
сурси, що ускладнює під-
тримку заходів профілак-
тики та контролю інфекцій,
що може призвести до по-
ширення резистентних ор-
ганізмів.

Тому метою роботи було
визначення чутливoсті до
антибіотиків у збудників ін-
фекцій, пов’язаних з надан-
ням медичної допомоги, які
виділені в Україні 2023 року.

Матеріали та методи
дослідження. Досліджені
штами мікроорганізмів на-
дійшли до Референс-лабо-
раторії діагностики тубер-
кульозу, бактеріальних, па-
разитарних та особливо не-
безпечних патогенів ДУ
«Центр громадського здо-
ров’я МОЗ України» від
обласних центрів контролю
та профілактики хвороб та
закладів охорони здоров’я.

Культури надходили згід-
но з Додатком 3 до Порядку
проведення посиленого епі-
деміологічного нагляду за
протимікробною резистен-
тністю мікроорганізмів, що
спричиняють гнійно-запаль-
ні інфекції ран 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-
женим наказом Міністер-
ства охорони здоров’я
України від 19.08.2023
№ 1766 [1-3, 8, 9].

Результати досліджен-
ня. 2023 pоку кількість куль-
тур умовно-патогенних мік-
роорганізмів, імовірних збу-
дників інфекцій, пов’язаних
з наданням медичної допо-
моги (ІПНМД), що надійшла
до ДУ «Центр громадського
здоров’я МОЗ України» для
підтвердження та подаль-

шого вивчення від Центрів
контролю і профілактики
хвороб та закладів охорони
здоров’я України зросла
більш ніж у 4 рази порів-
няно з 2022 роком, отри-
мано 1471 культуру проти
358 за 2022 рік [10].

Мікроорганізми було ви-
ділено із ран, із крові, із
спинномозкової рідини
(СМР), із сечі та зовніш-
нього середовища (ЗС).
Бактерії належали до 9
видів збудників інфекцій, а
саме: Klebsiella рneumo-
niae, E. coli, E. cloacae,
P. aeruginosa, A. baumannii,
S. aureus, S. epidermidis,
E. faecium, S. haemolyticus.

Частота виділення збуд-
ників ІПНМД із клінічного
матеріалу 2023 року була
такою: K. Pneumoniae –
62,5% із ран, 27,5% із крові,
5,5% із СМР, 4,5% із сечі; 

A. baumannii – 80,9% із
ран, 13% із крові, 4,8% із
СМР, 1,1% із сечі, 0,2% із
ЗС;

E. coli – 49,4% із ран,
18,2% із крові, 2,6% із СМР,
29,8% із сечі;

E. cloacae – 84,8% із ран,
9,1% із крові, 6,1% із сечі;

P. aeruginosa – 79,2% із
ран, 8,7% із крові, 1,0% із
СМР, 8,7% із сечі, 2,4% із
ЗС;

S .aureus – 95,5% із ран,
1,5% із крові, 3% із ЗС;

S. epidermidis – 22,2% із
ран, 77,8% із крові;

S. haemolyticus – 75% із
ран, 25% із крові;

E. faecium – 50% із ран,
25% із крові, 25% із ЗС;

E .faecalis – 100% із ран.
Найбільша кількість виді-

лених штамів представлена
K. pneumoniae (n-512) та
A. baumannii (n-378), які ви-
діляли із різних матеріалів.
Збудники S. aureus, S. epi-
dermidis, E. faecium, S. hae-
molyticus були виявлені
тільки у ранах та зразках
крові.

Виділені штами K. рneu-
moniae проявляли резис-
тентність до широкого
спектра антимікробних пре-
паратів (АМП), що колива-
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лась у межах від 90-100%
до 11,4% (колістин). Стій-
кість виявили до амоксици-
ліну, амоксицилін-клавула-
нової кислоти, піперацилін-
тазобактаму, цефотаксиму,
цефтазидиму, цефтріаксо-
ну, цефепіму, левофлокса-
цину, ципрофлоксацину,
офлоксацину, норфлокса-
цину, тобраміцину, ертапе-
нему – 90-100% (як і 2022
року); амікацину – 80,8%;
іміпенему – 83,4%; гентамі-
цину – 80,8,%; меропенему
– 83,2%; триметоприм-суль-
фаметоксазолу -71,2%; ко-
лістину – 11,4%.

Штами E. coli виявилися
резистентними: ампіцилін,
амоксицилін, піперацилін-
тазобактам, цефотаксим,
цефтазидим, цефтриаксон,
цефепім – 90-100%; амок-
сицилін-клавуланова кис-
лота – 84,4%; амікацин –
41,7%; тобраміцин – 61%;
іміпенем – 29,7%; гентамі-
цин – 45,8,%; меропенем –
28,6%; ертапенем – 40,9%;
левофлоксацин, ципроф-
локсацин, офлоксацин, нор-
флоксацин – від 81,5% до
85,7%; триметоприм-суль-
фаметоксазол – 42,3%; ко-
лістин – 33,3%.
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Штами E. cloacae прояв-
ляли резистентність до ам-
піциліну, амоксициліну, амо-
ксицилін-клавуланової кис-
лоти, піперацилін-тазобак-
таму, цефотаксиму, цефта-
зидиму, цефтриаксону, це-
фепіму, левофлоксацину,
офлоксацину – 90-100%;
амікацину – 40%; тобрамі-
цину – 72,7%; іміпенему,
меропенему – 24,2%; ген-
таміцину – 45,5%; ципроф-
локсацину – 87,9%; ерта-
пенему – 40%.

Штами P. aeruginosa вия-
вилися резистентними: ті-
карцилін-клавуланату, піпе-

DETERMINATION OF ANTIBIOTIC 
RESISTANCE OF CAUSATIVES 
OF HEALTHCARE-ASSOCIATED 
ІNFECTIONS ISOLATED IN UKRAINE
1Surmasheva O.V., 2Hlushkevych T.H.,
2Sboieva A.M., 2Rosada M.O.,
1Molchanets O.V., 1Polka O.O.
1State Institution «O.M. Marzieiev Institute
for Public Health NAMS of Ukraine», Kyiv
2SU «Centerfor Public Healthof the Ministry
of Health of Ukraine»

The purpose of the study was to determine
the sensitivity to antibiotics in pathogens of
infections associated witht heprovision of
medical care, which were isolated in
Ukraine in 2023.
Research materials and methods:
The studied strains of microorganisms were
received by the Reference Laboratory for
the diagnosis of tuberculosis, bacterial,
parasitic and especially dangerous
pathogens of the State Institution «Center
for Public Health of the Ministry of Health of
Ukraine» from regional centers for disease
control and prevention and health care insti-
tutions of Ukraine. Identification of mic-
roorganisms and determination of resist-
ance were carried outusing the VITEK 
2 microbiological analyzer, MICTests trip
sand the WHONET computer program.
Research results In 2023, 1471 cultures of
microorganisms were isolated and identi-
fied, which were isolated from wounds, from
blood, from cerebrospinal fluid (CSF), urine
and the external environment. The bacteria
belonged to 9 species, namely: K.pneumo-
niae, E. coli, E. cloacae, P. ae-
ruginosa, A. baumannii, S. aureus, S. epi-
dermidis, E. faecium, S. haemolyticus.
The largest number of bacterial strains iso-
lated from various biological materialis rep-
resented by K. pneumoniae, A. baumannii
and P. aeruginosa. The pathogens S. au-

reus, S. epidermidis, E. faecium,
S. haemolyticus were detected only in
wounds and blood samples.
Analysis of the results of determining the
sensitivity of the isolated strains to antimi-
crobial drugs showed th eir highvariability in
the range from 100% to 27% and the need
to determine the antibiogram for each 
isolate.
Conclusions. 1. According to the results of
the microbiological analysis, the sensitivity
to antibiotics of pathogens of infections as-
sociated with the provision of medical care,
which were isolated in Ukraine in 2023, was
determined.
2. The largest number of strains of bacteria
K. pneumoniae and A. baumannii and
P. aeruginosa were isolated from all types
of biological material. The pathogens S. au-
reus, S. epidermidis, E. faecium,
S.haemolyticus were detected only in
wounds and blood samples.
3. Analysis of the results of determining the
sensitivity of the isolated strains to antimi-
crobial drugs showed their variability and
the need to determine the antibiogram for
each isolate.
4. A high level of resistance (90-100%) to
penicillin, cephalosporin and aminoglyco-
side drugs was shown in the isolated strains
of K. pneumoniae, E. coli, S. aureus, S. epi-
dermidis, E. faecium, S. haemolyticus,
P. aeruginosa.
5. A.baumannii strains were found to be in
sensitive to most of the tested antimicrobial
drugs (88.9-100%).
6. Detection of S. aureus A. baumannii
P. aeruginosa in the external environment
may indicate the circulation of these resist-
ant strains in health care facilities

Keywords: healthcare-associated 
infections, antibiotics, sensitivity, 
resistance.



рациліну-тазобактаму, цеф-
тазидиму, цефепіму, ле-
вофлоксацину, ципрофлок-
сацину, амікацину, тобромі-
цину, іміпенему, меропене-
му, доріпенему – 90-100%
азтреонаму – 48,2%; колі-
стину – чутливість 100%.

Рівень резистентності
штамів A. baumannii вия-
вився дуже високим та ко-
ливався у межах від 77,7%
до 100% до левофлокса-
цину, ципрофлоксацину –
98,7%; амікацину – 95,2%;
гентаміцину – 79,7%; тоб-
раміцину – 77,6%; іміпене-
му – 91,5%; меропенему –
88,9%; доріпенему – 100%;
триметоприм-сульфаме-
токсазолу – 91,6%. Щодо
коліс тину, усі досліджені
ізольовані культури були
чутливими (100%).

Дещо нижчий відсоток
резистентних штамів спо-
стерігали у S. aureus, S. epi-
dermidis, S. haemolyticus, E.
faecium,E. Faecalis.

Так, виділені штами S. au-
reus характеризувалися
стійкістю до цефокситину,
оксациліну – 97%; гентамі-
цину, амікацину – 60,6%;
еритроміцину, кліндаміцину
– 62,1%; ципрофлоксацину,
левофлоксацину – 75,8%;
лінезоліду, тігецикліну –
3%;  рифампіцину – 39,4%;
тетрацикліну – 43,9%; ван-
коміцину – 3,1%; тейкопла-
ніну – 6,1%; фузидової
кислоти – 9,1%.

Штами S. epidermidis бу-
ли стійкими до цефокси-
тину, оксациліну – 100%;
ентаміцину – 77,8%; аміка-
цину – 66,7% еритроміцину
– 72,2%; кліндаміцину –
55,6%; ципрофлоксацину,
левофлоксацину – 83,3%;
рифампіцину, ванкоміцину,
тейкопланіну – 11,1%; тет-
рацикліну – 44,4%; фузидо-
вої кислоти – 21,4% та
проявляли 100% чутливість
до лінезоліду, тігецикліну. 

Штами S. haemolyticus бу-
ли стійкими до цефокси-
тину (скринінг), оксациліну,
амікацину, ципрофлокса-
цину, левофлоксацину –
100%; гентаміцину – 87,5%;

еритроміцину – 93,8%;
кліндаміцину – 81,3%; ліне-
золіду – 6,3%; тігецикліну,
ванкоміцину, рифампіцину
– 37,5%; тетрацикліну –
50%; фузидової кислоти –
6,3% та проявляли 100%
чутливість до тейкопланіну.

Штами E. faecium були
стійкими до ампіциліну, ци-
профлоксацину, левофлок-
сацину – 100%; гентаміци-
ну, іміпенему, ванкоміцину,
тейкопланіну – 87,5%; тіге-
цикліну – 12,5%. До лінезо-
ліду – 100% чутливість.

Усі ізольовані штами
E. faecalis виявилися рези-
стентними до ампіциліну,
лінезоліду, тейкопланіну,
ципрофлоксацину, лево-
флоксацину – 37,5%; гента-
міцину, ванкоміцину –
12,5%; іміпенему – 100%,
тігецикліну – 0%.

Таким чином, високий рі-
вень стійкості виділених
штамів бактерій демон-
струє, що мікробіологічне
дослідження має бути вирі-
шальним для спрямування
відповідної антибіотикоте-
рапії і є важливим для запо-
бігання захворюваності та
смертності від бактеріаль-
них інфекцій.

Особливу увагу слід при-
ділити штамам, виділеним
із зовнішнього середовища
S. aureus – n-2 (3%), A. вau-
mannii – n-1 (0,2%), P. aeru-
ginosa – n-7 (2,4%), бо свід-
чить про можливу циркуля-
цію цих резистентних збуд-
ників у приміщеннях закла-
дів охорони здоров’я та не-
достатність застосованих
профілактичних заходів. 

Високий рівень резис-
тентності до АМП може
бути зумовленим декіль-
кома факторами: надмір-
ним та неправильним ви-
користанням таких препа-
ратів [3-4], обмеженим до-
ступом до якісних медичних
та діагностичних послуг, по-
ганими методами профі-
лактики та контролю ін-
фекцій. Усі ці фактори взає-
мопов’язані та вказують на
низьку ефективність анти-
біотиків.

Достовірна та точна мік-
робіологічна діагностика
бактеріальних інфекцій ви-
значає вибір антибіотиків та
інших варіантів лікування
пацієнта. 

Проаналізувавши роботу
за 2023 рік, необхідно за-
уважити на більш вдоскона-
лене проведення дослід-
жень згідно з вимогами До-
датка 3 до Порядку прове-
дення посиленого епіде-
міологічного нагляду за
протимікробною резис-
тентністю мікроорганізмів,
що спричиняють гнійноза-
пальні інфекції ран у пора-
нених внаслідок бойових
дій, затвердженого нака-
зом Міністерства охорони
здоров’я України № 403 від
27.02. 2023 та Додатка 2 до
Порядку здійснення дозор-
ного епідеміологічного на-
гляду за протимікробною
резистентністю, затверд-
женого наказом Мініс-
терства охорони здоров’я
України № 1766 від
19.08.2023.

Висновки
1. За результатами про-

веденого мікробіологічного
аналізу визначено чутли-
вість до антибіотиків збуд-
ників інфекцій, пов’язаних з
наданням медичної допо-
моги, які виділені в Україні
2023 року.

2. Найбільшу кількість шта-
мів бактерій K. pneumoniae,
A. baumannii та P. aerugi-
nosa було виділено із усіх
видів біологічного мате-
ріалу. Збудників S. aureus,
S. epidermidis, E. faecium,
S. haemolyticus виявлено
тільки у ранах та зразках
крові.

3. Аналіз результатів ви-
значення чутливості виділе-
них штамів до антимікроб-
них препаратів показав
їхню варіабільність та не-
обхідність визначення ан-
тибіотикограм для кожного
ізолята. 

4. Показано високий рі-
вень стійкості (90-100%) до
препаратів груп пеніцилінів,
цефалоспоринів та аміно-
глікозидів у виділених шта-
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мів K. pneumoniae, Е. соlі,
S. aureus, S. epidermidis,
E. faecium, S. haemolyticus,
P. aeruginosa.

5. Штами A. baumannii
виявилися нечутливими до
більшості тестованих анти-
мікробних препаратів (88,9-
100%).

6. Виявлення у зовніш-
ньому середовищі S. au-
reus, A. baumanni та P. ae-
ruginosa може свідчити про
циркуляцію цих резистент-
них штамів у закладах охо-
рони здоров’я та недо-
статність застосованих
профілактичних заходів. 
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лення результатів дослід-
жень, висновків;
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Сбоєва А.М.– підготовка
матеріалів, програмне за-
безпечення;

Росада М.О. – концептуа-
лізація, рецензування;
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обговорення;

Полька О.О. – візуалізація.
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