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Вступ. Вивчення етіологічної структури, властивостей збудників інфекційного процесу органів дихання у новона-

роджених, які перебували на штучній вентиляції легень (ШВЛ), та їх резистентності до антибактеріальних засобів є 

особливо актуальною в сучасних умовах, розширює уявлення про властивості мікробних патогенів та можливості 

пошуку нових підходів до боротьби із ними, покращує результати лікування та зменшує летальність від даної па-

тології.

Мета дослідження – визначення етіологічної структури, чутливості до антибіотиків провідних збудників інфекцій-

ного процесу органів дихання у новонароджених, які перебували на ШВЛ.

Матеріали і методи. Було вивчено видовий склад провідних мікроорганізмів, що колонізували дихальні шляхи 180 

новонароджених, які перебували на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії новонароджених (ВАІТН) Вінницької 

обласної дитячої клінічної лікарні (ВОДКЛ) у 2020 р. Всього виділено 285 ізолятів мікроорганізмів. До проспектив-

ного мікробіологічного дослідження залучили 62 пацієнта, яким проводили ШВЛ, було виділено 86 клінічних штамів 

мікроорганізмів. Чутливість мікроорганізмів до 40 антибактеріальних засобів визначили за загальноприйнятою ме-

тодикою (наказ МОЗ України №167; рекомендації ).

Результати досліджень. У пацієнтів, які знаходились на ШВЛ у ВАІТН ВОДКЛ у 2020 р. з приводу пневмонії, дове-

дено етіологічне значення умовно-патогенних мікроорганізмів (Enterobactercloacae – 29%, Staphylococcus aureus – 

24,4 %, Pseudomonas aeruginosa – 18,6 %, Candida albicans – 9,3 %). Клінічні штами S. Aureus володіють чутливістю 

до ванкоміцину, оксациліну і кліндаміцину.

Висновок. Збудники інфекційного процесу органів дихання у новонароджених, які перебували на ШВЛ, володіють 

резистентністю до ряду антибіотичних лікарських засобів (цефепім, гентаміцинамікацин, піперацилін).
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ВСТУП
Стійкість мікроорганізмів до антибіотиків є 

природним явищем, проте безконтрольне їх ви-
користання прискорює процес її формування. 
Як засвідчує Всесвітня організація охорони здо-
ров’я (ВООЗ), внаслідок цього має місце три-
валіший період госпіталізації, зростання медич-
них витрат і летальних випадків. Генеральний 
директор ВООЗ Tedros Adhanom Ghebreyesus 
(2019) відзначив, що стійкість до протимікроб-
них препаратів є одним з найсерйозніших ри-
зиків для здоров’я в наш час і загрожує звести 
нанівець досягнення прогресу вмедицині. Аме-

риканський центр з контролю та профілактики 
захворювань (The Center for Disease Control and 
Prevention, CDC) зазначає, що в США стійкі до 
антибіотиків бактерії та грибки спричиняють 
понад 2,8 млн інфекцій, а також 35 000 смертей 
щороку, а це означає, що в середньому кожні 
11 с хтось інфікується антибіотикорезистентни-
ми збудниками та кожні 15 хв хтось помирає від 
опортуністичних інфекцій  (CDC, 2019) [1, 2].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ
Визначення етіологічної структури, чутливості 

до антибіотиків провідних збудників інфекційно-
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го процесу органів дихання у новонароджених, які 
перебували на ШВЛ.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
Проведене нами дослідження полягало у вив-

ченні видової структури мікроорганізмів,  виділе-
них  з дихальних шляхів 180 новонароджених, які 
перебували на лікуванні у відділенні інтенсивної 
терапії новонароджених (ВАІТН) Вінницької об-
ласної дитячої клінічної лікарні (ВОДКЛ). Було 
проведено ретроспективний аналіз мікробіоти за 
результатами мікробіологічних досліджень зразків 
з носоглотки, ротоглотки та трахео-бронхіального 
дерева новонароджених. Серед них 62 пацієнти, 
які перебували на ШВЛ у ВАІТН (2020 р.), були 
залучені до проспективного сліпого рандомізова-
ного  дослідження. Ретроспективне та проспек-
тивне дослідження охопило новонароджених в 
терміні гестації більше 36 тижнів – 48 пацієнтів 
(середній вік 9 діб), які перебували на ШВЛ не 
менше 48 год з приводу дихальних розладів різ-
ної етіології. Виділені ізоляти мікроорганізмів 
від пацієнтів (n=36), у яких було діагностова-
но інфекційні ускладнення дихальних шляхів 
(пневмонія) через 48 год від початку лікування 
у стаціонарі, розцінювали як збудники мікроб-
них ускладнень, пов’язаних з наданням медич-
ної допомоги. Критеріями виключення були но-
вонароджені пацієнти до гестаційного віку 36 
тижнів, з дуже низькою (<1500 г) і екстремально 
низькою (<1000 г) масою тіла при народженні, з 
супутньою вродженою патологією легень, мно-
жинними вродженими вадами розвитку, діагно-
стованою внутрішньоутробною інфекцією.

В проспективному дослідженні виконували за-
бір біологічного матеріалу для мікробіологічного 
дослідження з ендотрахеальних трубок шляхом 
аспірації мокроти стерильним санаційним зондом 
із подальшим зануренням виділеного аспірату в 
транспортне середовище та транспортуванням до 
бактеріологічної лабораторії. Мікробіологічне до-
слідження полягало у виділенні та видовій іден-
тифікації збудників інфекції дихальних шляхів за-
гальноприйнятими мікробіологічними методами. 
Вивчали чутливість виділених та ідентифікованих 
ізолятів умовно-патогенних мікроорганізмів до 
20 антибактеріальних засобів диско-дифузійним 
методом, з використанням стандартних дисків з 
антибіотиками. Кількісне дослідження антибіоти-
кочутливості виділених штамів мікроорганімів ви-
конували методом серійних послідовних двократ-
них розведень відповідно до наказу МОЗ України 
№167 від 05.04.2007 р. «Про затвердження мето-
дичних вказівок «Визначення чутливості мікро-
організмів до антибактеріальних препаратів» та 
рекомендацій Європейського комітету з вивчення 

чутливості до антимікробних засобів (EUCAST 
Expert rules)  [3, 4].

РЕЗУЛЬТАТИ
В результаті проведеного ретроспективного 

аналізу мікробіологічного дослідження мікробіо-
ти можна в загальному охарактеризувати якісний 
склад етіологічної структури збудників інфекцій-
них ускладнень дихальної системи в пацієнтів 
ВАІТН ВОДКЛ, які перебували на ШВЛ. Так, за 
даними бактеріологічних досліджень, у ВАІТН 
ВОДКЛ за 2020 р. зі зразків, взятих з дихальних 
шляхів від 180 новонароджених було виділено та 
ідентифіковано 285 мікроорганізмів, з яких 178 
грам-негативні і 107 грам-позитивні.

Рис. 1. Кількісна характеристика збудників, виділених 

у пацієнтів ВАІТН за 2020 р.
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Рис. 2. Кількісний розподіл грам-негативних мікроорганізмів 

(n=178) виділених з дихальних шляхів пацієнтів ВАІТН 

(2020 рік).

В структурі грам-позитивних збудників, ви-
ділених від пацієнтів ВАІТН у 2020 р. найчастіше 
виявляли Staphylococcus aureus (88,0 %).

Відсоткове відношення грам-позитивних збуд-
ників, виділених від пацієнтів ВАІТН за 2020 рік. 

В результаті проведеного проспективного 
клінічного, мікробіологічного та епідеміологічно-
го аналізу встановлено різноманітний мікробний 
спектр етіологічно значущих збудників інфекцій-
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ного процесу органів дихання у новонароджених, 
які перебували на ШВЛ. Від 62 новонароджених, 
які перебували на ШВЛ, виділили та ідентифікува-
ли 86 штамів грам-позитивних та грам-негативних 
мікроорганізмів з трахео-бронхіального дерева ви-
ділили грам-позитивні (S. aureus), грам-негативні 
мікроорганізми (P. aeruginosa, Enterobacter cloacae, 
та ін.), Candida albicans. Мікроорганізми виділя-
ли в монокультурі (61,3 %) та у складі мікроб-
них асоціацій (38,7 %). Встановлений на основі 
результатів нашого дослідження видовий склад 
пріоритетних збудників інфекційного процесу ор-
ганів дихання у новонароджених, які перебували 
на ШВЛ, засвідчив колонізацію дихальних шляхів 
новонароджених грам-позитивними та грам-не-
гативними мікроорганізмами. Проаналізувавши  
дані було виявлено домінуючих умовно-патоген-
них мікробних колонізатів органів дихання, а саме: 
E. cloacae (n=25), S. aureus (n=21), P. aureus (n=16), 
C. albicans (n=8) та ін. Одержані дані засвідчили 
переважання грам-негативних над грам-позитив-
ними умовно-патогенними  мікроорганізмами в 
структурі мікробних колонізатів дихальних шляхів 
новонароджених при ШВЛ.

Дослідження антибіотикочутливості доміную-
чих мікроорганізмів, виділених від новонародже-
них з інфекційним процесом органів дихання, які 
перебували на ШВЛ до призначення антибіоти-
котерапії, встановили, що штами E. Cloacae мали 
високий рівень стійкості до антибіотиків, а саме 
до амікацину (56 %), піперациліну (36 %), амокси-
циліну-клавуланату, гатіфлоксацину, цефоперазо-
ну-сульбактаму, цефтріаксону і цефепіму (по 32 % 
випадків до кожного антибіотика).

У штамів P. aeruginosa, виділених від новона-
роджених з інфекційними ускладненнями органів 

Рис. 3. Кількісний розподіл грам-позитивних мікроорганізмів 

(n=107)  виділених з дихальних шляхів пацієнтів ВАІТН 

(2020 рік)

Рис. 4. Характеристика структури мікробних колонізатів 

дихальних шляхів новонароджених при ШВЛ (загальна 

кількість – 86 ізолятів).
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Рис. 5. Показники резистентності до антибіотиків клінічних штамів E. cloacae (n=25), у відсотках
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дихання  після проведеної ШВЛ, до призначення 
антибіотикотерапії, встановили високий рівень 
стійкості до цефепіму (62 %), гентаміцину (50 
%), цефазоліну (37 %), амоксициліну-клавуланату 
(31 %) і офлоксацину (31 %).

Ізоляти S. aureus, виділені від новонароджених 
з інфекцією органів дихання, які перебували на 
ШВЛ, до призначення антибіотикотерапії, володі-
ли достатньою чутливістю до антибіотиків. Так 
встановлено, що  71 % штамів S. aureus володі-
ли чутливістю до ванкоміцину і оксациліну. Чут-
ливість стафілокока до кліндаміцину була вста-
новлена в 52 % виділених штамів, до лінезоліду 

 
Рис. 7. Показники чутливості до антибіотиків клінічних штамів S. aureus (n=21), у відсотках.

 
Рис. 6. Показники резистентності до антибіотиків клінічних штамів P. aeruginosa(n=16), у %.

становила 47 % чутливості, а до азитроміцину не 
перевищувала 42 %.

Клінічні штами дріжджоподібних грибів роду 
C. albicans, виділені від новонароджених з інфек-
ційним процесом органів дихання,  які перебували 
на ШВЛ, були стійкими до протигрибкових засобів 
флуконазолу (62 %), резистентний до клотримазо-
лу (50 %) та ністатину (37 %).

ОБГОВОРЕННЯ
Необхідно відзначити, що наші дані корелю-

ють з результатами ряду дослідників. Відомо, що 
пневмонія, асоційована з вентилятором (VAP), є 
поширеною та потенційно летальною проблемою 
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Рис. 8. Показники резистентності до протигрибкових препаратів клінічних штамів C. albicans (n=8), у відсотках.

серед новонароджених з механічною вентиляцією 
у відділеннях інтенсивної терапії новонародже-
них (NICU). Вченими доведено домінуючу роль 
грам-негативних бактерій як збудників VAP у від-
діленнях інтенсивної терапії, що виявляють за-
гальне зниження чутливості до загальновживаних 
антибіотиків. Проте, до кінця не з’ясованими зали-
шаються епідеміологічні особливості їх поширен-
ня [5, 6, 7, 8, 9]. 

В результаті мікробіологічного дослідження бі-
оматеріалу, одержаного від новонароджених паці-
єнтів встановлено, переважання грам-негативних 
(62,0%) умовно-патогенних бактерій в структурі 
мікроорганізмів, які заселяють різні відділи ди-
хальних шляхів важкохворих. Enterobacter spp., 
P. aeruginosa найчастіше колонізували дихальні 
шляхи пацієнтів ВАІТН, в т.ч хворих, яким прово-
дили ШВЛ. Встановлено, що серед грам-позитив-
них бактерій домінуюча роль належала ізолятам 
S. aureus, виявлених в аспіраті з ендотрахеаль-
них трубок новонароджених, які перебували на 
ШВЛ. Виділені мікроорганізми з дихальних шля-
хів новонароджених ВАІТН відіграють суттєву 
роль у етіологічній структурі інфекцій дихальних 
шляхів, пов’язаних з ШВЛ, що підтверджено мі-
кробіологічними дослідженнями біоматеріалу з 
ендотрахеальних трубок пацієнтів з апаратною 
респіраторною підтримкою. Доведено роль грибко-
вої мікробіоти (C. albicans) в спричиненні інфекцій-
них ускладнень, пов’язаних з ШВЛ новонароджених.

Пневмонію, пов’язану з ШВЛ (VAP), діагнос-
тують у 25 % з-поміж усіх інфекцій відділень ін-
тенсивної терапії. У порівнянні з тривалою анти-
біотикотерапією, короткотривала має порівняну 
клінічну ефективність з менш тривалим викорис-

танням антибіотиків та меншою частотою появи 
мультирезистентних (MDR) патогенів, за винят-
ком задокументованих VAP, спричинених нефер-
ментуючими грам-негативними бактеріями (NF-
GNB), включаючи P. aeruginosa (PA). На основі 
одержаних даних досліджень Американським то-
ракальним товариством сформульовано рекомен-
дації на користь SD-терапії при VAP, за винятком 
PA-VAP. Таким чином, корисний ефект терапії СД 
при PA-VAP все ще залишається предметом диску-
сій. Ми мали на меті оцінити неповноцінність ко-
роткої тривалості антибіотиків (8 днів) порівняно з 
тривалою антибіотикотерапією (15 днів) у PA-VAP 
[10, 11, 12].

У дослідженнях, в які було залучено 16 587 
учасників на основі аналізу доведено, що рівень 
захворюваності та летальних випадків становив 
42,8 % та 16,4% відповідно. Грам-негативні бакте-
рії були ідентифіковані в 77,6 % культур, рідше ви-
являли грам-позитивні бактерії (18,8 %) та гриби 
(3,7 %). Авторами встановлено, що грам-негативні 
бактерії були чутливими до меропенему, іміпене-
му та ципрофлоксацину. Водночас показники ре-
зистентності до зазначених препаратів варіювали 
відповідно в межах 1,5 – 25,0 %, 4,9 – 29,0 % та 
8,5 – 24,7 %. Показано високий рівень резистент-
ності серед грам-позитивних бактерій до пеніцилі-
ну (72,7– 99,1 %), еритроміцину (62,6 – 90,9 %) та 
оксациліну (80,3 – 91,9 %) [13, 14, 15].

Стійкість до антибіотиків вважається склад-
ною проблемою в медицині у всьому світі. Шта-
ми S. aureus з стійкістю до антибіотиків придбали 
гени стійкості до метициліну, ванкоміцину. Зафік-
совано високий рівень зустрічальності E. coli, K. 
pneumonia, Acinetobacter spp. та P. aeruginosa, які 
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продукують β-лактамази, карбапенемази розшире-
ного спектру та мають підвищений рівень стійко-
сті до аміноглікозидів та фторхінолонів [16, 17].

Аналіз чутливості до антибіотиків збудників, 
виділених від новонароджених з інфекційними 
ускладненнями органів дихання після ШВЛ, пока-
зав, що мікроорганізми які найчастіше інфікували 
органи дихання, володіли полірезистентністю до 
антибактеріальних препаратів. Варто відзначити, 
що клінічні штами S. aureus характеризувалися чут-
ливістю до оксациліну, ванкоміцину (71,0 %), про-
те демонстрували низьку чутливість до лінезоліду 
(47,0 %). Представники родини Enterobacteriacae 
та неферментуючі грам-негативні мікроорганізми 
P. aeruginosa характеризувалися високим рівнем 
резистентності до цефалоспоринових, аміногліко-
зидних антибіотиків та фторхінолонів (31,0–62,0 %). 

ВИСНОВКИ
Грам-негативні бактерії E. cloacae і P. aeru-

ginosa посідають провідні позиції (48 %) серед 
умовно-патогенних мікроорганізмів, що заселяють 
дихальні шляхи новонароджених, яким проводять 
респіраторну підтримку (ШВЛ) у ВАІТН.

Збудники інфекційних ускладнень органів ди-
хання у новонароджених, які перебували на ШВЛ, 
володіють резистентністю до ряду антибіотичних 
лікарських засобів: цефепім (62 %), гентаміцин (50 
%), амікацин (56 %), піперацилін (36 %).

Клінічні штами S. aureus, виділені з дихальних 
шляхів новонароджених з респіраторними інфек-
ційними ускладненнями, пов’язаними з апарат-
ною ШВЛ, зберігають чутливість до ванкоміцину 
(71%), оксациліну (71 %) і кліндаміцину (52%).

Ізоляти дріжджоподібних грибів C. albicans, що 
колонізують дихальні шляхи новонароджених, які 
перебували на ШВЛ, характеризуються резистент-
ністю до флуконазолу (62 %) і клотримазолу (50 %).
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ЛЕВЧЕНКО Б.И., ДМИТРИЕВ Д.В., БЕРЦУН К.Т., БАГНЮК Н.А., НАЗАРЧУК А.А.

К ХАРАКТЕРИСТИКЕ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ И АНТИБИОТИКОЧУСТВИТЕЛЬНОСТИ ВОЗБУДИ-
ТЕЛЕЙ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ У НОВОРОЖДЕННЫХ ПОСЛЕ ИСКУСТВЕН-
НОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ 
Введение. Изучение этиологической структуры, свойств возбудителей инфекционного процесса органов дыхания у ново-
рожденных, находящихся на искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и их резистентности к антибактериальным средствам 
является особенно актуальной в современных условиях, расширяет возможности поиска новых подходов к борьбе с возбу-
дителями, улучшает результаты лечения и уменьшает летальность от данной патологии.

Цель исследования - определение этиологической структуры, чувствительности к антибиотикам ведущих возбудителей 
инфекционного процесса органов дыхания у новорожденных, находящихся на ИВЛ.

Материалы и методы. Всего было изучено видовой состав ведущих микроорганизмов,

что колонизировали дыхательные пути 180 новорожденных, находившихся на лечении в отделении интенсивной терапии но-
ворожденных (ВАИТН) Винницкой областной детской клинической больницы (ВОДКЛ) в 2020. Всего выделено 285 изолятов 
микроорганизмов. К проспективному микробиологическому исследованию привлекли 62 пациентов, которым проводили 
ИВЛ, было выделено 86 клинических штаммов микроорганизмов. Чувствительность микроорганизмов к 40 антибактериаль-
ным средствам определили по общепринятой методике (приказ МЗ Украины №167; рекомендации).

Результаты исследований. У пациентов, находящихся на ИВЛ в ВАИТН ВОДКЛ в 2020 по поводу пневмонии, доказано 
этиологическое значение условно патогенных микроорганизмов (Enterobactercloacae - 29%, Staphylococcus aureus - 24,4%, 
Pseudomonas aeruginosa –18,6%, Candida albicans -9,3%). Клинические штаммы S. aureus обладают чувствительностью к 
ванкомицину, оксациллину и клиндамицину.

Вывод. Возбудители инфекционного процесса органов дыхания у новорожденных, находящихся на ИВЛ, обладают рези-
стентностью к ряду антибиотических лекарственных средств (цефепим, гентамицин, амикацин, пиперацилин).

Ключевые слова: новорожденные, антибиотикочувствительность, инфекционные осложнения после ИВЛ, ВАП.

LEVCHENKO B.I., DMITRIEV D.V., BERTSUN K.T., BAGNYUK N.A., NAZARCHUK O.A.

TO CHARACTERISTICS OF THE ETIOLOGICAL STRUCTURE AND ANTIBIOTIC SENSITIVITY PATHOGENSOF 
INFECTIOUS RESPIRATORY ORGANS IN NEWBORN AFTER ARTIFICIAL PULMONARY VENTILATION
Objective. The study of the etiological structure, properties of pathogens of the Vinnytsia National Medical University named after 
E. Pirogova, respiratory process in newborns who have underwent artificial mechanical lung ventilation (MLV) and their resistance 
to antibacterial agents is especially relevant in modern conditions, expands the search for new approaches to pathogens, improves 
treatment and reduces mortality from this pathology. The purpose of the study - to determine the etiological structure, sensitivity 
to antibiotics of the leading pathogens of the infectious process of the respiratory system in newborns who were on mechanical 
ventilation. 

Materials and methods. In total, the species composition of the leading microorganisms that colonized the airways of 180 newborns 
treated in the Neonatal Intensive Care Unit (VAITN) of Vinnytsia Regional Children’s Clinical Hospital (VRCCH) was studied in 2020. 
A total of 285 isolates of microorganisms were isolated. 62 patients who underwent mechanical ventilation were involved in a 
prospective microbiological study, 86 clinical strains of microorganisms were isolated. The susceptibility of microorganisms to 30 
antibacterial agents was determined according to the generally accepted method (order of the Ministry of Health of Ukraine №167; 
recommendations). 

Research results. The etiological significance of opportunistic pathogens (Enterobacter cloacae - 29%, Staphylococcus aureus - 
24.4%, Pseudomonas aeruginosa - 18.6%, Candida albicans) was proved in patients who were on mechanical ventilation in VAITN 
VRCCH in 2020 for pneumonia. Clinical strains of S. aureus are sensitive to vancomycin, oxacillin and clindamycin.

Conclusions. Pathogens of the respiratory process in newborns who have been on mechanical ventilation, are resistant to a number 
of antibiotic drugs (cefepime, gentamicin amikacin, piperacillin). 

Keywords. Newborns, antibiotic sensitivity, infectious complications after mechanical ventilation
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