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БАКТЕРІЕМІЯ ТА АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНІСТЬ В КП «МКЛЕ ТА ШМД 
М. ЗАПОРІЖЖЯ» У 2016 - 2017 РОКАХ 

Мангуренко О. І. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. «Інструкція щодо організації та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених 
мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів», що затверджена Наказом МОЗ України №236 від 
4.04.2012р. регламентує з метою раціонального використання антибіотиків проводити антибіотикопрофілактику та емпіричну 
антибіотикотерапію з урахуванням результатів мікробіологічного моніторингу чутливості клінічних штамів мікроорганізмів 
(МО), причому не застосовувати антимікробні препарати (АМП), до яких резистентні 25% і більше штамів МО. Мета 
дослідження: визначити частоту та етіологію бактеріемій у пацієнтів КП «МКЛЕ та ШМД м. Запоріжжя» у 
2016 -  2017 роках; встановити резистентність виділених МО до АМП. Матеріал і методи. Проаналізовано результати 
996 бактеріологічних досліджень крові, виконаних в хірургічних і реанімаційних відділеннях КП «МКЛЕ та ШМД 
м. Запоріжжя» у 2016 -  2017 роках. Бактеріологічні дослідження було проведено згідно відповідних методичних вказівок. 
Для визначення антибіотикорезистентності було використано набори дисків з 34 антибактеріальними препаратами. Обробка 
результатів проведена комп'ютерною програмою WHONET 5.6. Отримані результати. Частота позитивних результатів 
посівів крові склала 30,6%. У 75,7% випадків виявляли Грам-позитивну (Гр+) мікрофлору. Серед Г+ МО в 72,3% випадків 
виявляли стафілококи: золотистий, епідермальний та гемолітичний; рідше - коринебактерії та ентерококи; ще по 1-2 рази 
виявляли 5 інших збудників. 67% штамів S. aureus виявилися оксацилін-резистентними, тобто MRSA, зберігаючи досить 
низьку стійкість до лінкоміцину, рифампіцину, кліндаміцину, азитроміцину, тігецикліну при 0-ій резистентності до 
ванкоміцину та лінезоліду. Виділені з крові пацієнтів 74% штамів коагулазонегативних епідермальних і гемолітичних 
стафілококів були метицилінрезистентні і мали низьку резистентність до ліво- та гатіфлоксацину при 0-ій резистентності до 
лінезоліду. С. amycolatum не мали резистентності лише до ванкоміцину та лінезоліду. 40% штамів Е. faecalis були резистентні 
до ампіциліну; виявлено 5% ванкоміцин- та 10% лінезолідрезистентних штамів. Серед Грам-негативної (Г-) мікрофлори 
виявляли частіше, ніж в половині випадків, A. baumanii; рідше висівали синьогнійну паличку та ентеробактерії - Е. coli і 
К. рnaeumonia. A. baumanii мав низьку резистентність до тігецикліну та доксицикліну та 0-ву - до тикарциліну/клавуанату. 
Виділена з крові пацієнтів P.aeruginosa була панрезистентною. Ентеробактерії не мали резистентності до меропенему, 
хлорамфеніколу, піперацилін/тазобактаму, тігецикліну і мали допустиму - до амікацину. Висновки. Частота реєстрації 
бактеріемій в 2016-2017рр. в КП «МКЛЕ та ШМД м. Запоріжжя» склала 30,6%. В етіологічній структурі бактеріемій Г + МО 
становили 75,7%. Серед всіх Г- МО в 72,3% випадків виділялися стафілококи: золотисті були метицилінрезистентні на 67%, а 
епідермальні і гемолітичні - на 74%. Було виділено з крові пацієнтів ванкоміцин- і лінезолідрезистентні штами Е. faecalis. 
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Всі виділені Г + МО мали мінімальну резистентність до ванкоміцину і лінезоліду. Серед Г- МО в 52,7% домінував 
полірезистентний A. baumanii з низькою стійкістю до докси- та тігецикліну і 0-у - до тикарциліну/клавуанату. 
Штами P. aeruginosa були панрезистентними. Штами ентеробактерій були малостійкими до амікацину при 100%-ій 
чутливості до меропенему, хлорамфеніколу, тігецикліну і піперациліну/тазобактаму. 
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