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АНАЛІЗ РЕЗИСТЕНТНОСТІ ДО АНТИБІОТИКІВ ГРАМ-НЕГАТИВНИХ ЗБУДНИКІВ 
РАНЬОВИХ ІНФЕКЦІЙ 

Машков М. П., Москалюк А.С. 
І медичний факультет, V та VІ курс 

Антибіотикорезистентність основних збудників інфекційних захворювань є однією з 
найбільших проблем сучасної медицини. 

Швидкість, з якою формується і розповсюджується стійкість мікроорганізмів до АБ, 
вражає. Препарати, які ще декілька років тому були ефективними, сьогодні втрачають свої 
позиції і їх використання вимушено обмежується. Згідно даних Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), швидке підвищення стійкості мікроорганізмів до АБ загрожує підірвати 
основи охорони здоров’я, зроблені медичною наукою протягом останніх 50 років. 

Мета. Дослідження спектру резистентності до антибіотиків грам-негативних збудників 
раньових інфекцій до різних груп антибіотиків.  

Матеріали і методи. Штами грам-негативних бактерій: Acinetobacter baumanii, 
Escherichia coli, Enterobacter sakazakii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteus 
mirabilis отримані з раньового вмісту 36 хворих. 

Групи АБ та механізм дії: 
- аміноглікозиди ІІ (гентаміцин) та ІІІ (амікацин, нетілміцин, тобраміцин) поколінь – 

інгібітори незворотного синтезу білка в рибосомах. 
- монобактами (азтреонам) – інгібітори синтезу клітинної стінки; 
- пеніциліни (ампіцилін, ампіцилін-сульбактам) – інгібітори синтезу клітинної стінки; 
- карбапенеми (іміпенем, меропенем) – інгібітори синтезу клітинної стінки; 
- поліміксини (колістин) – інгібітори синтезу цитоплазматичної мембрани; 
- сульфаніламіди (котримаксазол) – модифікатори енергетичного метаболізму (фолієвих 

кислот); 
- тетрацикліни (тігециклін) – інгібітори зворотного синтезу білка в рибосомах; 
- фторхінолони ІІ (ципрофлоксацин) та ІІІ (левофлоксацин) поколінь – інгібітори ДНК-

гірази;  
- цефалоспорини ІІ (цефуроксим), ІІІ (цефтріаксон, цефотаксим, цефтазидим, 

цефеперазон-сульбактам) та IV (цефепім) поколінь – інгібітори синтезу клітинної стінки. 
Дослідження резистентності проводили методом паперових дисків на середовищі 

Мюллера-Хінтон стандартним способом. 
Результати. Всі виділені штами A. baumanii виявилися стійкими до бета-лактаму 

(азтреонам), карбапенемів (іміпенем, меропенем), а також фторхінолонів II та III покоління. Що 
стосується цефалоспоринів, то 67% виділених з ран бактерій  A. baumanii виявилися стійкими 
до цефалоспоринів IV покоління (цефепім). До аміноглікозидів  виділені бактерії в більшості 
були резистентні, при цьому стійкість до аміноглікозидів II та III поколінь (гентаміцин, 
амікацин, нетілміцин та тобраміцин) була виявлена у 83% штамів. Щодо поліміксинів, то всі 
виділені штами  A. baumanii виявилися високочутливими до них (колістин). 

Всі виділені штами K. pneumonia виявилися стійкими до бета-лактамів (ампіцилін, 
ампіцилін-сульбактам), карбапенемів (іміпінем, меропенем), а також до фторхінолонів 
(ципрофлоксацин). Що стосується цефалоспоринів, то всі штами стійкі до цефалоспоринів  
ІІ покоління (цефуроксим), а 67% виділених з ран бактерій K. Pneumonia виявилися стійкими до 
цефалоспоринів ІІІ покоління (цефтіазідім). Стійкість до аміноглікозидів всіх штамів була 
виявлена до аміноглікозиду ІІ покоління (гентаміцин), та 67% високочутливі до аміноглікозиду 
ІІІ покоління (амікацин). 

Всі виділені штами P. aeuriginosa виявилися стійкими до цефалоспоринів ІV покоління 
(цефепім), аміноглікозидів ІІІ покоління (тобраміцин, амікацин), фторхінолонів ІІІ покоління 
(левофлоксацин), карбапенемів (іміпенем, меропенем). Стійкість до фторхінолонів ІІ покоління 
(ципрофлоксацин) була виявлена у 46%, до цефалоспоринів ІІІ покоління (цефтазидин) у 84%, а 
до сульфаніламідів (котримаксазол) у 38%.  Щодо поліміксинів, то всі виділені штами  
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P. aeuriginosa виявилися високочутливими до них (поліміксин). А також висока чутливість була 
виявлена до бета-лактамів (азтреонам, тикарцилін-клавуланат).  

В перспективі планується встановити фенотипи або генотипи резистентності цих 
бактерій до антибіотиків, проводити моніторинг резистентності. Такий підхід дозволить 
раціонально застосовувати емпіричну антибіотикотерапію.  
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