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АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ ШТАМІВ PSEUDOMONAS AERUGINOSA, ВИДІЛЕНИХ 

ВІД ХВОРИХ З ГНІЙНО-СЕПТИЧНИМИ ІНФЕКЦІЯМИ 

Матильонок Т.Ю., Смик Т.Ю., Білозор О. Р., Науменко А.О. 

Науковий  керівник: доц. Поліщук Н.М. 

Кафедра  мікробіології, вірусології та імунології  

Запорізький державний медичний університет  

Вступ. Розвиток гнійно-септичних інфекцій (ГСІ) у хворих, що перебувають на лікуванні в 

стаціонарах хірургічного профілю, у 0,5-16,4 % обумовлений мікроорганізмами Pseudomonas aeruginosa, з 

яких 75% ізолятів характеризуються резистентністю до основних класів антибактеріальних препаратів. 

Мета. Визначення антибіотикочутливості клінічних штамів Р. aeruginosa, виділених від хворих 

на ГСІ під час перебування на лікуванні в стаціонарах хірургічного профілю м. Запоріжжя.  

Матеріали і методи. Вивчено  чутливість до антибіотиків 92 штамів Р. aeruginosa (47 ізолятів з 

ранового ексудату та дренажу, 14 – з крові, 17 – з ексудату плеври, 14 – з сечі). Дослідження 

проводилось згідно рекомендацій EUCAST (v. 10.0) диско-дифузійним методом.  

Результати. При дослідженні виявлено 60% культур Р. aeruginosa резистентних до всіх 

антибактеріальних препаратів. Найбільшу кількість стійких ізолятів визначено при дослідженні крові 

(11 з 14 досліджених культур; 78,6%), ексудату плеври (13 з 17; 76,5%), сечі (8 з 14; 57,1%) та 

ексудату рани і дренажу (24 з 47; 51,1%). Відсоток псевдомонад, що володіли помірною чутливістю 

лише до азтреонаму склав 9,5%,  до піперациліну-тазобактаму – 0,4%. Інші 40% штамів 

характеризувались різною чутливістю до антибіотиків. Так, виявлено 8,5% штамів, чутливих до 

гентаміцину, 17,1% – до амікацину, 7,6% – до нетілміцину, 1,9% – до левофлоксацину, 1,9% – до 

ципрофлоксацину, 2,9% – до тобраміцину, 5,7% – до цефепіму, 3,8% – до  тікарцилін-клавуланової 

кислоти, 18,1% – до піперациліну-тазобактаму, 11,4% – до азтреонаму, 2,9% – до цефтазидиму, 

5,6% – до меропенему, 0% –до іміпенему.  
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Висновки. 

1. Отримані дані вказують на актуальність проблеми лікування ГСІ, обумовлених

Р. aeruginosa.  

2. Найбільшу кількість стійких ізолятів Р. aeruginosa виділяється при дослідженні крові, 
ексудату плеври, сечі, ексудату рани і дренажу. 

3. Створення  ефективної системи епідеміологічного нагляду сприятиме попередженню 
розповсюдження антибіотикорезистентних штамів Р.aeruginosa в межах хірургічного стаціонару. 


