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Мета роботи -  вивчення антибіотикорезистентності мікроорганізмів у відділеннях анестезіології та 
інтенсивної терапії Тернопільської університетської та Хмельницької обласної лікарні. Матеріали і 
методи. Обстежено 314 пацієнтів, які перебували на лікуванні у відділеннях анестезіології та 
інтенсивної терапії Тернопільської університетської та Хмельницької обласної лікарні в 2012 р. 
Результати. У Тернопільській університетській лікарні 85 % від складу мікрофлори становили 
грамнегативні мікроорганізми, в Хмельницькій обласній лікарні -  лише 18,8 %. Висновок. Отримані 
дані щодо антибіотикорезистентності сприятимуть підвищенню ефективності лікування хворих у 
відділеннях анестезіології та інтенсивної терапії Тернопільської університетської та Хмельницької 
обласної лікарні.
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Н ині п роб лем а н е р а ц іо н а л ь н о ї
ан ти б іо ти к о тер ап ії набула гл об ал ьн ого  
характеру. Ш ироке н еобгрунтоване 
застосування антибіотиків спричиняє появу 
р ези стен тн и х  ш там ів  збудників . 
Антибіотикорезистентність виходить за рамки 
суто м ед и ч н о ї п роб л ем и , м ає важ л и ве  
соціально-економічне значення і в розвинених 
країнах розглядається як загроза національній 
безпеці.

М е т а  р о б о т и  -  в и в ч и т и
а н ти б іо ти к о р ези стен тн ість  у в ід д іл ен н ях  
а н е с т е з іо л о г і ї  та  ін т е н с и в н о ї  т е р а п і ї  
Т е р н о п іл ь с ь к о ї  у н ів е р с и т е т с ь к о ї  та  
Х мельницької обласної лікарні.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 178 пацієнтів, які перебували на 
л ік у ван н і у в ід д іл ен н і а н е ст е з іо л о г ії та 
інтенсивної терап ії (BA IT) Тернопільської 
ун іверситетської л ікарн і, та  136 -  у BAIT 
Хмельницької обласної лікарні. Серед пацієнтів 
BAIT Тернопільської університетської лікарні 46 
мали політравму з тяжкою черепно-мозковою 
травмою із субдуральними гематомами, і були 
прооперовані з приводу останніх, 12 пацієнтів
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прооперовано з приводу пухлин мозку. 44 
п а ц ієн ти  м али  х ір у р г іч н у  аб д о м ін ал ьн у  
п атологію : 5 -  п ро о п ер о ван о  з п риводу  
холециститу, 23 -  з приводу новоутворень 
органів шлунково-кишкового тракту з клінікою 
гострої кишкової непрохідності, 9 - з  приводу 
панкреонекрозу, 7 -  з приводу політравми з 
ушкодженням внутрішніх органів). 14 пацієнтів 
м али  п о л ітр авм у  із заб оєм  л еген ів  та 
п н евм отораксом , 16 -  гостру  ниркову 
недостатність і перебували на гемодіалізі. 26 
хворих прооперовано з приводу урологічної 
патології, 2 0 - з  інших причин.

У Х м ел ьн и ц ьк ій  об л асн ій  л ік ар н і 
панкреонєкроз мали 13 осіб, черепно-мозкову 
травму -  35, перитоніти, зумовлені кишковою 
н еп р о х ід н істю  -  11, ф легм они  ш иї з
медіастинітом -  3, інсульти -  38, менінгіт -  З, 
пневмонії -  10, сепсис -  2, політравму -  14, 
міастенію -  1 особа.

Усі п ац ієн ти  отрим ували  л ікуванням  з 
антибіотикотерапією. Проводили посіви зразків 
крові, мазків з ротоглотки, виділень з трахеї та 
виділень з дренованих ран.

Д ослідж ення б іологічного м атеріалу та 
інтерпретацію отриманих результатів проводили
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згідно з наказом МОЗ СРСР № 535 від 
22.04.1985 р. «Об унификации микробиологических 
(бактериологических) методов исследования, 
применяемых в клинико-диагнолстических 
л або р ато р и ях  л ечеб н о-п роф и л акти ч ески х  
учреждений» [2], наказом МОЗ У країни № 
167 від 05.04.2007 р. про затвердж ення 
м ет о д и ч н и х  в к а з ів о к  « В и зн а ч е н н я  
ч у т л и в о с т і м ік р о о р г а н із м ів  до
а н т и б а к т е р іа л ь н и х  п р е п а р а т ів »  [3]. 
Ідентиф ікацію  виділених м ікроорганізм ів 
з д ій с н ю в а л и  з а г а л ь н о п р и й н я т и м
бактеріологічним методом, дотримую чися 
к л а с и ф ік а ц ії Б ергі (1 9 9 7 ). Ч у тл и в ість  
в и д іл е н и х  ш там ів  м ік р о о р г а н ізм ів  до 
антибіотиків визначали  згідно  з наказом  
МОЗ України № 167 від 0 5 ,04.2007р.

Після ідентифікації мікроорганізмів визначали 
чутливість мікроорганізмів до антибактеріальних 
препаратів диско-дифузійним методом згідно з 
наказом  МОЗ № 167 від 5 .04.2007 р. та з 
урахуванням  арсеналу  антиб іотиків , які 
використовували у відділенні. Якщо було відомо, 
що антибіотик недоцільно використовувати у 
конкретному випадку (наприклад, через вузький 
спектр), то визначення чутливості не проводили.

Крім  того, оскільки  пош ирення видів 
мікроорганізмів було різним, абсолютне значення 
кількості хворих, які мали певний  вид 
мікроорганізму, могла бути меншою шести. В 
такому випадку визначення також не проводили 
через можливу невелику достовірн ість 
результатів.

Статистичний аналіз результатів досліджень 
проводи ли  за  допом огою  ко м п ’ю терн о ї 
програми Microsoft Office ХР, пакета програм 
аналізу Excel-2002.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Аналіз етіологічної структури мікрофлори 
виявив,- що склад мікрофлори в досліджуваних 
лікарнях значно відрізнявся (табл. 1 - 3).

Аналіз даних щодо антибіотикочутливості 
основних видів мікроорганізмів виявив наявність

резистентності як до грамнегативних, так і до 
грампозитивних збудників в обох лікарнях (див. 
табл. 1-3).

У BAIT Тернопільськоїуніверситетськоїлікарні 
приблизно 85 % від складу мікрофлори становили 
грамнегативні збудники, тоді як у Хмельницькій 
обласній лікарні -  тільки 18,8 %. Перше місце за 
пош иренням  в обох л ікарн ях  посідали 
грамнегативні мікроорганізми: в Тернопільській 
університетській лікарні роду E nterobacteг, в 
Хмельницькій обласній лікарні -  Acinetobacter 
baumani. У Х мельницькій обласній лікарні 
бактерій роду Enterobacter не було взагалі, а в 
Тернопільській університетській лікарні відносна 
кількість мікроорганізмів роду A cinetobacter  
становила 4,09 %. Особливістю мікрофлори в 
Хмельницькій обласній лікарні була наявність 
K okuria  kristin ae. Цей м ікроорганізм  являє 
собою нетиповий мікрокок, що є факультативним 
анаеробом і трапляється у воді, ґрунті, харчових 
продуктах, на шкірі людини і найчастіше не є 
патогенним.

Г р ам н е га ти в н а  ф лора  була б ільш  
р е зи стен тн о ю  в Т ер н о п іл ь сь к ій  
університетській лікарні, грампозитивна -  у 
Хмельницькій обласній лікарні.

Антибіотикорезистентність в Україні має 
свої особливості. Контроль за раціональним 
використанням  ан ти б актер іальн и х  та 
противірусних  засобів зд ійсню ється на 
державному рівні. Так, з метою підвищення 
еф ективності та  безпечності використання 
антибактеріальних і противірусних засобів, 
запобігання появі та селекції резистентних штамів 
бактеріальних збудників інфекційних захворювань 
у лікувально-профілактичних закладах України 
згідно зі спільним наказом МОЗ України та АМН 
України № 489/111 від 24.12.2002 створено комісію 
з контролю за раціональним використанням 
антибактеріальних та противірусних засобів. 
Вжиття заходів щодо мінімізації необгрунтованого 
застосування антибіотиків дасть змогу зберегти 
їх ефективність для випадків раціонального 
застосування.

77



Біль, знеболювання і інтенсивна терапія . ц. 2 • 2013

Таблиця 1. Антибіотикорезистентність збудників у BAIT Тернопільської університетської 
лікарні, %

О трим ані результати щодо чутливості 
мікрофлори до антибіотиків збігаються з даними 
інших м ікробіологічних дослідж ень [4, 5]. 
Відповідно до результатів інших досліджень 
найбільш поширеними у відділеннях інтенсивної 
терапії є бактерії родини E n te r o b a c te r ia c e a e . При

цьому найбільшу активність щодо них мали 
м еронем , ім іпенем , ертапенем , ам ікац ін , 
піперацилін, гентаміцин та цефалоспорини IV 
покоління [6-10].

Загалом  ситуація з резистентн істю  
мікрофлори до антибіотиків в Хмельницькій
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обласній лікарні можна вважати дещо кращою. гр а м н е га ти в н и х  м ікр о о р га н ізм ів ,  що 
Це п о в ’язан о  з тен д ен ц ією  до розви тку  спостерігається в більшості клінік світу. Велику 
р ези стен тн ост і  н асам п еред  серед різницю у складі мікрофлори між лікарнями

Таблиця 2. Антибіотикорезистентність збудників у BAIT Хмельницької обласної 
лікарні

Р о з п о в с ю д -  
ж е н іс т ь , %

18,8 14,1 4 ,7 7,1 10,6 2 ,4 1,2 10,6 14,1 3 ,5 5 ,9 1 ,2 5,9

Амікацин 93,7 93,7 100 83,3 100

Амоксиклав 100
—  -

100 100 100 100 100 100

Ампіцилін 100 100 100 100 100 100

Ампіцилін сульбактам 100
~ “ 1

100 j

і 100Азитроміцин 100 100 100 100 66,7 100 100 0 100

Азтреонам 100 66,7 100 ...................Г  "*

Цефазолін 0 100
т

0 100

Цефепім 100 50 100 100 100 І

Цефоперазон 100 100
~  -  
100

40 100

Цефотаксим 1 100 100
_ , _  

0 100

Цефтазидим 81,8 100 75

Цефуроксим 100 100 100

Хлорамфенікол - 100 100 83,3 80 100 66,7 100

Ципрофлоксацин 100 100 j 66,7 100

Клотримазол
------ ----

S 100 І 100 г
Флюконазол 85,7 0

Гентаміцин 100 50 J „ 0 0 J 100 0 33,37 54,4 33,3 80 100

Іміпенем 100 100 100 66,7 0 0

Левофлоксацин 100 100 І 100 100 14,3 60 66,7 60 0 60

Лінекоміцин 100 60 83,3 66,7 0 66,7

Лінезолід 1........... .........  f 0 0 0 0

Меропенем 31,8 б 64,1 І 100

Нетилміцин і 100 І
. — j

Ністатин І 100 ! о 0

Примітка: порожні комірки означають, що визначення чутливості не проводили.
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Таблиця 3. Антибіотикорезистентність збудників у BAIT Хмельницької обласної 
лікарні

Примітка: порожні комірки означають, що визначення чутливості не проводили.

м ож на п оясн и ти , й м ов ірн о , тим , що у 
Х м ел ьн и ц ьк ій  о б л асн ій  л ік ар н і п ід  час 
проведення дослідження тривав капітальний 
ремонт з глибокою зам іною  покриття стін 
відділення. Крім того, структура захворювань 
пацієнтів у відділеннях була дещо різною.

Н егативним  фактом є значне зниж ення 
чутливості флори в обох лікарнях до тієнаму. 
О станній широко використовую ть у світі у 
початковій емпіричній терапії. П озитивним 
м ом ентом  є 'зб ер еж ен н я  м еропенем ом  
антимікробної активності майже у половини 
хворих, зростання чутливості мікроорганізмів до 
антибіотиків, які застосовували рідше у зв ’язку 
з даними про їх низьку ефективність. Зокрема,

у двох л ік ар н я х  в ід зн ач ен о  зр о с та н н я  
чутливості флори до рифампіцину.

На жаль, українським лікарям при оцінці 
резистентності доводиться орієнтуватися на дані 
зарубіжних джерел, оскільки вітчизняна система 
моніторування антибіотикорезистентності є 
недосконалою. Має місце соціальна проблема 
неадекватного доступу до ліків. Бідність пацієнтів 
або лікувальних закладів, надзвичайні ситуації 
призводять до того, що частіш е починають 
використовувати неякісні або підроблені препарати, 
що зумовлює швидку селекцію резистентних 
ш тамів м ікроорганізм ів. Інш ою  причиною  
зростання резистентності до антибіотиків у 
відділеннях анестезіології та інтенсивної терапії в
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Р о зп о в с ю д -  
ж е н іс т ь , %

18,8 14,1 4,7
І

7,1 10,6 ; 2 ,4
І

1,2 10,6 14,1 3,5 5 ,9 1 ,2 5,9
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Україні може бути профілактичне призначення 
антибіотиків хірургами під час оперативного 
лікування. У такому випадку найчастіш е 
п р и гн іч у є т ь с я  р іст  лиш е ч у т л и в о ї  до 
антибіотика мікрофлори і створюються умови 
для заселення організму резистентною флорою. 
В такому випадку у 2,5 разу зростає кількість 
ускладнень. Ще одна причина -  недостатнє 
дозування антибіотиків , часто  зум овлене 
бідністю пацієнтів . М ожливою помилкою 
можуть бути н е п р а в и л ьн і ,  н а й ч а с т іш е  -  
зб іл ьш ен і  ін тер вал и  м іж  п р и зн а ч е н н ям  
препаратів.

ВИСНОВОК

О т р и м а н і  д а н і  щ одо
антиб іотикорезистентност і даю ть змогу 
о ц ін и т и  м о ж л и в о с т і  з а с т о с у в а н н я  
антим ікробних препаратів  в емпіричній  
т е р а п і ї .  У р ах о в у ю ч и  в е л и к у  к іл ь к іс т ь  
мультирезистентних ізолятів у конкретному 
стаціонарі, призначення емпіричної терапії 
при лікуванні у BAIT слід проводити на 
підставі локальних даних щодо чутливості 
флори до антибіотиків.
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О .В .О лийны к
АНАЛИЗ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТИ БОЛЬНЫХ В ТЕРНОПОЛЬСКОЙ 
УНИВЕРСИТЕТСКОЙ И ХМЕЛЬНИЦКОЙ ОБЛАСТНОЙ БОЛЬНИЦАХ В 2012 г.
Цель работы -  изучение антибиотикорезистентности микроорганизмов в отделениях 
анестезиологии и интенсивной терапии Тернопольской университетской и Хмельницкой областной 
больницы. Материалы и методы. Обследованы 314 пациентов, которые находились на лечении в 
отделениях анестезиологии и интенсивной терапии Тернопольской университетской и 
Хмельницкой областной больницы в 2012 г. Результаты. В Тернопольской университетской 
больнице 85 % от состава микрофлоры составляли грамотрицательные микроорганизмы, в 
Хмельницкой областной больнице -  только 18,8. Вывод. Полученные данные относительно 
антибиотикорезистентности будут способствовать повышению эффективности лечения больных в 
отделениях анестезиологии и интенсивной терапии Тернопольской университетской и 
Хмельницкой областной больницы.
Ключевые слова: антибиотикорезистентность, внутрибольничные инфекции.
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Біль, знеболювання і інтенсивна тера

O.Oliynyk
ANALYSIS OF ANTI ВIOTI CO RESISTANCE OF PATIENTS IN TERNOPIL UNIVERSITY HOSPITAL AND 
KHMELNITSKI REGIONAL HOSPITAL IN 2012
T h e  a im  -  to study data about antimicrobial resistance in department of anesthesiology and intensive 
care of Hospital of Ternopil State Medical University and Khmelnitsky Regional Hospital. Methods and 
materials. 314 patients which were treated in intensive care departments of both hospitals in 2012 were 
investigated during this work. Results. 85 % of microflora in Ternopil Medical University Hospital were Gram­
negative, in Khmelnitsky Regional Hospital -  only 18.8 %. Conclusions. The acquired data can help to 
improve results of treatment of patients of both departments.
K e y  w o rd s :  a n t ib io t i c  re s is ta n c e ,  in t r a h o s p i t a l  in fe c t io n .
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