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Проблема антибіотикорезистентності збудників гнійно-запальних захворювань, які виникають у пацієнтів під час лікування у 
стаціонарах хірургічного профілю, – актуальна і потребує досконалого знання спектра штамів мікроорганізмів, що циркулюють, 
і змін профілю їхньої антибіотикорезистентності в умовах лікарняних закладів. Виявлення резистентних штамів мікроорганізмів 
потребує корекції емпіричної антимікробної терапії та системи профілактичних і протиепідемічних заходів.

Мета роботи – ретроспективний аналіз циркуляції та зміни антибіотикорезистентності клінічно значущих збудників гнійно-за-
пальних захворювань пацієнтів, які перебували на лікуванні у стаціонарах хірургічного профілю КНП «Міська лікарня екстреної 
та швидкої медичної допомоги» Запорізької міської ради (КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР) у 2013–2019 роках.

Матеріали та методи. За даними звітної документації проаналізували результати бактеріологічних досліджень клінічних зразків, 
що отримали від хворих, які перебували на лікуванні у відділеннях хірургічного профілю КНП «МЛЕ та ШМД» у період із 2013 до 
2019 р. Визначили пріоритетні збудники гнійно-запальних станів хворих та основні тенденції зміни резистентності мікроорганізмів 
до антибіотиків.

Результати. Ретроспективно встановили: за цей період дослідили 21 301 клінічний зразок і виділили 21 369 штамів умовно-па-
тогенних мікроорганізмів. Основні збудники гнійно-запальних захворювань: штами E. faecalis, S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, 
P. aeruginosa, A. baumannii. Питома вага ентерококів була істотно більшою за інші мікроорганізми. Чутливість цих штамів до 
антибіотиків щорічно змінювалася. Так, за останні роки значущо знизилась кількість ванкоміцинрезистентних ентерококів (з 4 % 
до 1 %), проте суттєво зросла кількість метицилінрезистентних стафілококів (з 42 % до 82 %). Поступово збільшилася кількість 
ешерихій і клебсієл, що резистентні до цефтріаксону (з 49 % до 60 % і з 54 % до 63 % відповідно) і гентаміцину (з 46 % до 57 % 
і з 47 % до 56 % відповідно). 90 % штамів ацинетобактерів виявилися стійкими до фторхінолонів і карбапенемів, 80 % – до амі-
кацину та гентаміцину. 80 % культур псевдомонад були нечутливими до дії цефтазидиму, цефепіму, карбапенемів, 90 % – до 
фторхінолонів, 60 % – до аміноглікозидів.

Висновки. Моніторинг циркуляції основних збудників гнійно-запальних захворювань із визначенням спектра резистентності виді-
лених штамів мікроорганізмів до антибіотиків – один з етапів обґрунтування емпіричної антибактеріальної терапії в межах лікарні.

Biological properties of the major causes factors of purulently inflammatory diseases of surgical patients  
in Zaporizhzhia Clinical Hospital of Emergency and Critical Care Medicine
N. M. Polishchuk, D. L. Kyryk, I. Ye. Yurchuk, O. M. Filippova, T. M. Lishchenko, S. V. Yehorovа

The problem of antibiotic resistance of purulent-inflammatory diseases pathogens that arise in patients during treatment in surgery units 
is urgent and requires a thorough knowledge of the spectrum of circulating strains of microorganisms and changes in the profile of their 
antibiotic resistance in hospital environment. Detection of resistant strains of microorganisms requires empirical antimicrobial therapy 
correction and introduction of preventive and anti-epidemic measures.

The study objective is to conduct a retrospective analysis of the clinically significant pathogens circulation and changes in their antibiotic 
resistance for cases of purulent-inflammatory diseases in patients undergoing treatment in surgery units of Emergency Care Hospital of 
Zaporizhzhia City Council in 2013–2019.

Materials and methods. Using the data of the reporting documentation, we carried out the analysis of the bacteriological studies results 
for clinical samples obtained from patients who were treated in the surgical departments of the Emergency Care Hospital of Zaporizhzhia 
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in the period from 2013 to 2019. The prevailing pathogens for purulent-inflammatory conditions of patients and the main trends in the an-
tibiotics resistance change of microorganisms have been determined.

Results. It has been retrospectively established that for the indicated period 21 301 clinical samples were studied and 21 369 strains of 
opportunistic microorganisms were isolated. It was determined that the main causative agents of purulent-inflammatory diseases were 
strains of E. faecalis, S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii, while the specific gravity of enterococci was sig-
nificantly larger than other microorganisms. The sensitivity of these strains to antibiotics underwent annual changes. So, in recent years, 
the number of vancomycin-resistant enterococci has significantly decreased (from 4 % to 1 %), but the number of methicillin-resistant 
staphylococci has significantly increased (from 42 % to 82 %). The number of Escherichia and Klebsiella resistant to ceftriaxone (from 
49 % to 60 % and from 54 % to 63 %, respectively) and gentamicin (from 46 % to 57 % and from 47 % to 56 %, respectively) increased. 
90 % of the strains of acinetobacteria were resistant to fluoroquinolones and carbapenems, 80 % – to amikacin and gentamicin. 80 % 
of pseudomonad cultures were insensitive to the action of ceftazidime, cefepime, carbapenems, 90 % to the action of fluoroquinolones, 
60 % to the action of aminoglycosides.

Conclusion. Monitoring the circulation of the main pathogens of purulent-inflammatory diseases with the determination of the spectrum 
of resistance of the isolated microorganism strains to antibiotics is one of the stages of substantiation of empirical antibacterial therapy 
within the hospital.
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Биологические свойства основных возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний у хирургических больных 
Запорожской больницы скорой помощи
Н. Н. Полищук, Д. Л. Кирик, И. Е. Юрчук, О. М. Филиппова, Т. Н. Лищенко, С. В. Егорова

Проблема антибиотикорезистентности возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний, возникающих у пациентов, находя-
щихся на лечении в стационарах хирургического профиля, является актуальной и требует досконального знания спектра цирку-
лирующих штаммов микроорганизмов и изменений профиля их антибиотикорезистентности в условиях лечебных учреждений. 
Обнаружение резистентных штаммов микроорганизмов требует коррекции эмпирической антимикробной терапии и системы 
профилактических и противоэпидемических мероприятий.

Цель работы – провести ретроспективный анализ циркуляции и изменения антибиотикорезистентности клинически значимых 
возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний пациентов, находившихся на лечении в стационарах хирургического профи-
ля КНП «Городская больница экстренной и скорой медицинской помощи» Запорожского городского совета (КНП «МБЭ и СМП» 
ЗГС) в 2013–2019 гг.

Материалы и методы. По данным отчетной документации проведен анализ результатов бактериологических исследований 
клинических образцов, полученных от больных, находившихся на лечении в отделениях хирургического профиля КНП «МБЭ и 
СМП» в период с 2013 по 2019 г. Определены приоритетные возбудители гнойно-воспалительных состояний больных и основные 
тенденции в изменении резистентности микроорганизмов к антибиотикам.

Результаты. Ретроспективно установлено: за указанный период исследован 21 301 клинический образец и выделены 21 369 
штаммов условно-патогенных микроорганизмов. Основные возбудители гнойно-воспалительных заболеваний: штаммы E. faecalis, 
S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii. Удельный вес энтерококков был значительно больше, чем других 
микроорганизмов. Чувствительность этих штаммов к антибиотикам подвергалась ежегодным изменениям. За последние годы 
значительно снизилось количество ванкомицинрезистентных энтерококков (с 4 % до 1 %), однако значительно возросло число 
метициллинрезистентных стафилококков (с 42 % до 82 %). Увеличилось количество эшерихий и клебсиелл, резистентных к 
цефтриаксону (с 49 % до 60 % и с 54 % до 63 % соответственно) и гентамицину (с 46 % до 57 % и с 47 % до 56 % соответственно). 
90 % штаммов ацинетобактерий оказались устойчивыми к фторхинолонам и карбапенемам, 80 % – к амикацину и гентамицину. 
80 % культур псевдомонад были нечувствительными к действию цефтазидима, цефепима, карбапенемов, 90 % – к действию 
фторхинолонов, 60 % – к действию аминогликозидов.

Выводы. Проведение мониторинга циркуляции основных возбудителей гнойно-воспалительных заболеваний с определением 
спектра резистентности выделенных штаммов микроорганизмов к антибиотикам – один из этапов обоснования эмпирической 
антибактериальной терапии в пределах больницы.

Ключевые слова: резистентность микроорганизмов к антибиотикам, воспаление, нагноение.
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Найактуальніша проблема сучасної медицини – розвиток 
гнійно-запальних захворювань у пацієнтів, які перебува-
ють на лікуванні у стаціонарах хірургічного профілю. На 
жаль, незважаючи на вдосконалення системи профілак-
тичних заходів, хірургічні інфекції посідають одне зі зна-
чущих місць у структурі інфекційно-запальної патології 
[1–9]. Збудниками, що домінують, є грампозитивні бак-
терії, як-от Staphylococcus aureus та Enterococcus faecalis, 

які належать до представників природних біотопів люди-
ни, але вони здатні до транслокації та ендогенного інфіку-
вання. Інфекції сечовивідних шляхів, сепсис, ендокардит, 
інфекційно-запальні ураження м’яких тканин, зокрема 
післяопераційних та опікових ран, інтраабдомінальні 
інфекції – далеко не весь перелік патологічних станів, 
які можуть бути зумовлені цими видами мікроорганізмів 
[1,2]. За даними різних авторів, частота гнійно-запальних 
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інфекцій, зумовлених золотистим стафілококом, варіює 
від 35,9 % до 50,3 % і 67,2 %, а в дитячих стаціонарах 
питома вага S. aureus у мікрофлорі ран становить 57,5 % 
[3–8]. Фекальний ентерокок – причина розвитку гнійної 
нозокоміальної інфекції в 1,9–7,0 % випадків у дитячих 
стаціонарах і 14,8–19,0 % у стаціонарах хірургічного 
профілю для дорослих [2,7–9]. Особливе занепокоєння 
викликає стійкість нозокоміальних штамів стафілококів, 
ентерококів до більшості груп антибіотиків. Наприкінці 
1990-х років важливого значення у розвитку складних 
форм госпітальної інфекції набувають метицилінре-
зистентні S. aureus (MRSA) та ванкоміцинорезистентні 
E. faecalis (VRE). Часто MRSA – збудники ангіогенного 
сепсису, ендокардиту після протезування клапанів, гене-
ралізованої ранової інфекції, а VRE – причина розвитку 
уросепсису, ангіогенного сепсису, ендокардиту [2].

Не менше значення в розвитку гнійно-запальних 
інфекцій мають такі грамнегативні мікроорганізми, як 
ентеробактерії, а також бактерії, що не ферментують 
глюкозу (НФГНБ). Серед представників першої гру-
пи необхідно відзначити Escherichia coli та Klebsiella 
pneumonia, частота виділення яких в окремих стаці-
онарах коливається від 3,8 % до 9,6 % та від 0,5 % до 
16,4 % відповідно. НФГНБ, як правило, представлені 
двома видами: Pseudomonas aeruginosa та Acinetobacter 
baumannii. Питома вага псевдомонад у більшості стаці-
онарів становить 1,65–7,60 %, але цей показник суттєво 
збільшується при дослідженні бойових (15,00 %) та 
опікових ран (12,82 %) [4,5,7,9]. Acinetobacter baumannii 
(аналогічно до попередніх даних) виділяють з ран у 
0,1–5,7 % клінічних випадків, але ці бактерії частіше 
виявляють у хворих із бойовими пораненнями (53 %) 
та у пацієнтів з опіковою хворобою (до 25 %) [4,5,7,9]. 
Більшість гнійно-запальних інфекцій, що викликані цими 
бактеріями, – результат активації ендогенної флори, а 
саме здатності E. coli, K. pneumonia, P. aeruginosa та 
A. baumannii залишати звичний для них біотоп кишків-
ника й транслокуватися в інші екологічні ніші [1,10–12]. 
Здатність цих бактерій мігрувати, виживати в несприят-
ливих умовах, обмінюватися генетичною інформацією 
щодо розвитку антибіотикорезистентності призводить 
до поширення «агресивних» штамів, що спричиняє 
розвиток важких інфекцій. Такі штами, як правило, ре-
зистентні до кількох груп антибактеріальних препаратів, 
що істотно ускладнює терапію й вибір антибіотиків для 
емпіричної терапії [4,8]. За даними фахової літератури, 
найвищий рівень резистентності має A. baumannii, 75 % 
ізолятів P. aeruginosa характеризуються резистентністю 
до основних класів антибактеріальних препаратів, а ен-
теробактерії набувають майже 100 % резистентності до 
цефалоспоринів, фторхінолонів [9]. Тому вкрай важливий 
мікробіологічний моніторинг у стаціонарах хірургічного 
профілю для визначення основного спектра збудників 
гнійно-запальних захворювань і вивчення чутливості 
виділених штамів до антибіотиків.

Мета роботи
Здійснити ретроспективний аналіз циркуляції та зміни 
антибіотикорезистентності клінічно значущих збудників 
гнійно-запальних захворювань пацієнтів, які перебу-
вали на лікуванні у стаціонарах хірургічного профілю  
КНП «Міська лікарня екстреної та швидкої медичної 
допомоги» Запорізької міської ради у 2013–2019 рр.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізували результати бактеріологічних досліджень 
21 301 клінічного зразка (кров, ліквор, ексудат ран, ек-
судат черевної порожнини та грудної клітки, промивні 
води бронхів, жовч, сечу, секрет передміхурової залози), 
що взяли у хворих, які перебували на лікуванні в уро-
логічному, торакальному, опіковому, ортопедо-травма-
тологічному та трьох хірургічних відділеннях, а також 
у відділеннях інтенсивної терапії, щелепно-лицьовій 
хірургії та нейрохірургії КНП «Міська лікарня екстре-
ної та швидкої медичної допомоги» Запорізької міської 
ради (КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР) у період з 2013 до 
2019 р. Посів, культивування, виділення чистої культури 
збудників виконали за загальноприйнятими методиками. 
Умовно-патогенні мікроорганізми ідентифікували за до-
відником Берджі з бактеріологічної систематики (Bergey’s 
Manual of Systematic Bacteriology, 1994). Визначення 
чутливості клінічних ізолятів бактеріальних культур 
здійснили диско-дифузійним методом, використовуючи 
середовище Мюллера–Гінтона та набори стандартних 
дисків з антибіотиками виробництва HiMedia (Індія). 
Резистентність штамів, що виділені у 2013–2017 рр., 
оцінювали за методичними рекомендаціями «Визначен-
ня чутливості мікроорганізмів до антибактеріальних 
препаратів» (наказ МОЗ України №167 від 05.04.2007 р. 
«Про затвердження методичних вказівок»). Для ви-
значення антибіотикочутливості мікроорганізмів, що 
виділені у 2018–2019 рр., використовували щорічні 
протоколи EUCAST (European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing. Breakpoint tables for interpretation 
of MICs and zone diameters. Version 8.0, 9.0). Внутріш-
ній контроль якості досліджень антибіотикочутливості 
здійснили, використовуючи міжнародні референс-шта-
ми S. aureus ATCC 25923, P. aeruginosa ATCC 27853, 
E. faecalis ATCC 29212, E. coli ATCC 25922.

Результати дослідження опрацювали, застосувавши 
комп’ютерне забезпечення WHONET 5.6.

Результати
За період 2013–2019 рр. бактеріологічним методом виді-
лили й вивчили 21 369 штамів умовно-патогенних мікро-
організмів. Виділяли грампозитивні (Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Enterococcus spp., умовно-патогенні 
Corynebacterium spp., гриби роду Candida), і грамнега-
тивні (Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., представники 
родини Enterobacteriaceae, як-от Providencia spp., Proteus 
spp., Citrobacter spp., Escherichia coli) бактерії. У 61 % 
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досліджень збудники виділяли в монокультурі, в інших 
випадках висівали мікробні асоціації ентеробактерій із 
псевдомонадами або ацинетобактерами. Відзначимо, що 
у 18 % випадків під час бактеріологічного дослідження 
клінічних зразків відсутнє зростання мікроорганізмів. 
З-поміж 37 різноманітних видів мікроорганізмів, що ви-
ділили за цей період, найбільшу питому вагу становили 
E. faecalis, S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, 
A. baumannii (табл.1).

Частота виявлення E. faecalis коливалась у різні роки від 
18,0 % (2015 р.) до 14,3 % (2019 р.), починаючи з 2016 р., 
зафіксовано незначне зменшення питомої ваги ентеро-
коків, але вони залишаються провідним етіофактором у 
структурі збудників гнійно-запальних захворювань. За 
останні 5 років суттєво зменшилася кількість ванкоміцин-
резистентних ентерококів – з 13–15 % (2013–2014 р.) до 
1 % (2019 р.), але щороку виділяють майже 80 % культур, 
резистентних до фторхінолонів і карбапенемів (рис. 1).

Викликає занепокоєння факт стрімкого зростання кіль-
кості метицилінрезистентних стафілококів. Починаючи з 
2017 р., визначають збільшення виділення MRSA – майже 
на 20 % щорічно, а питома вага штамів S. aureus не зазнає 
значущих змін. За останні 2 роки 75 % стафілококів, що 
виділені від пацієнтів із хірургічною патологією, мають 
резистентність до фторхінолонів.

P. aeruginosa та A. baumannii – основні представники 
НФГНБ, що виділяють від хворих у хірургічних ста-
ціонарах лікарні. У 60–70 % ці збудники виділяють із 
гнійного ексудату ран. Серйозною проблемою є розви-
ток у хворих бактериємій, що в 20 % випадків зумовлені 
ацинетобактером, у 3 % – синьогнійною паличкою. Всі 
штами A. baumannii, що виділені від наших хворих у 
2013–2019 рр., були нечутливими до дії цефтазидиму, 
цефепіму. Така тенденція визначена в багатьох країнах 
світу, тому, за рекомендаціями EUCAST, починаючи з 
2017 р., чутливість ацинетобактерів до цих антибіоти-
ків не вивчають. За результатами наших досліджень, 
90 % штамів A. baumannii мали резистентність до 
фторхінолонів і карбапенемів, 80 % – до амікацину та 
гентаміцину. В останні 2 роки спостерігали зростання 
кількості P. aeruginosa, резистентних до цефтазидиму, 
цефепіму. Нині 80 % культур псевдомонад нечутливі 
до цих антибіотиків, а також до дії карбапенемів, 90 % 
культур резистентні до фторхінолонів, 60 % – до амі-
ноглікозидів.

За результатами досліджень визначили, що кількість 
виділених E. coli з кожним роком зменшується, але зро-
стає питома вага K. pneumoniaе у структурі інфекцій, 
що зумовлені ентеробактеріями. Такі зміни супроводжу-
ються збільшенням кількості штамів, резистентних до 

Таблиця 1. Питома вага клінічно значущих штамів у структурі всіх 
збудників гнійно-запальних інфекцій (2013–2019 рр.)

Рік 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Назва штаму Кількість виділених культур, %

E. faecalis 13,7 16,1 18 13,4 15,3 14,6 14,3

S. aureus 5,4 8,5 7 8,2 7,9 6,6 7,2

A. baumannii 9,1 8,2 11,5 5,5 6,5 6 5,8

P. aeruginosa 8,1 8,1 7,2 9,7 6,6 8,2 9,4

E. coli 9,4 11,3 12,3 9,6 9,1 8,6 8,3

K. pneumoniaе 3,5 3,9 5,5 4,7 6,9 8,6 7,7
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Рис. 1. Динаміка зміни резистентності значущих збудників гнійно-запальних інфекцій (2013–2019 рр.).
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аміноглікозидів і цефалоспоринів. Починаючи з 2016 р., 
питома вага нечутливих до цих препаратів ешерихій 
зросла майже на 20 %, клебсієл – майже на 10 %, і ко-
жен другий штам нині резистентний до цефалоспоринів 
ІІІ–IV покоління.

Аналіз даних показує: актуальність інфекцій, що пов’я-
зані з мультирезистентними штамами E. faecalis, S. aureus, 
E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii, зростає 
з кожним роком, а це має негативний вплив на ефектив-
ність антибактеріальної терапії захворювань, які зумов-
лені цими мікроорганізмами.

Обговорення
Результати моніторингу циркуляції збудників гнійно-за-
пальних захворювань і вивчення антибіотикорезис-
тентності цих штамів набуває важливого значення під 
час призначення емпіричної антибактеріальної терапії. 
Чутливість патогенів до антибіотиків відіграє вирішальну 
роль у лікуванні гнійно-запальних захворювань незалеж-
но від їхньої локалізації.

Ретроспективний аналіз дав можливість визначити 
пріоритетні патогени гнійно-запальних захворювань, ви-
вчити їхні біологічні властивості та виявити, як змінилась 
чутливість цих бактерій до антибіотиків. Встановили, 
що найбільш поширеними збудниками гнійно-запаль-
них захворювань у хворих хірургічного стаціонару  
КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР є E. faecalis, S. aureus, E. coli, 
K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii. Здатність цих 
мікроорганізмів мігрувати зі звичайних біотопів у кров та 
різні органи призводить до розвитку септичних станів або 
гнійно-запальних захворювань у пацієнтів зі зниженими 
захисними властивостями організму.

Відомо, що хворі можуть бути носіями MRSA, VRE та 
грамнегативних мікроорганізмів, що мають бета-лакта-
мази розширеного спектра. Такі носії стають епідеміоло-
гічно небезпечними під час перебування в хірургічному 
стаціонарі. Досвід європейських країн показує, що одним 
із ланцюгів профілактики розвитку гнійно-запальних 
станів у хворих є раннє (до проведення операційних 
втручань) виявлення носійства антибіотикорезистент-
них бактерій [13,14]. Результати досліджень дають 
можливість корегувати емпіричну антибіотикотерапію. 
На жаль, передопераційне бактеріологічне обстеження 
хворих хірургічних стаціонарів для виявлення носійства 
резистентних до антибіотиків штамів мікроорганізмів 
нині не здійснюють. Не менше значення мають анти-
біотикорезистентні штами, що циркулюють в умовах 
хірургічних стаціонарів і зумовлюють появу нозокомі-
альних інфекцій.

Інфекційні ускладнення, що зумовлені резистентни-
ми стафілококами, ентерококами, ентеробактеріями та 
НФГНБ, є складною проблемою сучасної хірургії, не 
тільки стаціонара КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР, але й 
майже всіх лікувально-профілактичних закладів багатьох 
країн світу. На відміну від клінік, де найбільшу питому 
вагу становить S. aureus, у цьому стаціонарі превалює 

E. faecalis, а частота виявлення інших збудників гній-
но-запальних інфекцій майже збігається з таким в інших 
медичних закладах, що надають хірургічну допомогу.

Відбувається зміна профілю резистентності збудників: 
зменшується кількість VRE, зростає кількість MRSA 
й полірезистентних до антибіотиків ентеробактерій і 
НФГНБ. Тенденції до збільшення кількості антибіо-
тиконечутливих збудників характерні для багатьох лі-
кувальних закладів, але кожний стаціонар – окрема 
екологічна ніша зі своїм мікробіоценозом, який залежить 
від багатьох факторів. Виявлення та вивчення біологічних 
властивостей кожного представника такого біоценозу 
зумовлює успіх лікування, профілактики будь-якого 
гнійно-запального захворювання.

На жаль, обмежені можливості стандартних методів 
дослідження звичайної лабораторії унеможливлюють 
виявлення багатьох збудників, серед них є форми 
мікроорганізмів, що не культивуються або погано 
культивуються. Здебільшого це представники кишко-
вої мікрофлори людини або мікрофлори зовнішнього 
середовища, що можуть бути виявлені за допомогою 
молекулярно-генетичних методів дослідження, зокрема 
ПЛР. Серед таких форм мікроорганізмів є представники 
родин Clostridiaceae (C. sordelii, С. baratii, C. sphenoides), 
Peptostreptococcus spp. та Propionibacterium spp. Зазви-
чай їх виділяють у мікробних асоціаціях зі звичними 
E. faecalis, S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, 
A. baumannii [5]. В умовах нашої лабораторії щороку 
бактеріологічне дослідження 15–18 % зразків клінічного 
матеріалу не дають позитивного результату.

Складність, а часто і неможливість виявлення зви-
чайними методами певних категорій бактерій через 
їхні біологічні властивості та наявність у мінімальній 
кількості в досліджуваному матеріалі може призвести до 
похибок у діагностиці, а отже і до зниження ефективності 
лікування. Вдосконалення профілактики та лікування 
гнійно-запальних інфекцій потребує розроблення та 
впровадження нових сучасних діагностичних алгорит-
мів, що спрямовані на своєчасне виявлення збудників і 
всебічне вивчення їхніх біологічних властивостей.

Висновки
1. За результатами моніторингу збудників гнійно-за-

пальних захворювань встановили спектр провідних видів 
мікроорганізмів: S. aureus, E. faecalis, E. coli, P. aeru gi­
nosa, A. baumannii, K. pneumoniaе.

2. Кількість ванкоміцинрезистентних ентерококів у 
структурі збудників зменшилася з 15 % до 1 % за останні 
5 років, але з 2017 р. неухильно зростає кількість мети-
цилінрезистентних стафілококів.

3. НФГНБ та ентеробактерії, що виділяють від хворих, 
мають високу резистентність до аміноглікозидів, цефа-
лоспоринів, фторхінолонів.

4. Результати дослідження дають можливість обґрун-
товано підходити до емпіричного призначення антибак-
теріальної терапії в межах лікарні.
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Перспективи подальших досліджень. Результати 
вказують на перспективність розроблення нових діагнос-
тичних алгоритмів ідентифікації та моніторингу полірезис-
тентних мікроорганізмів для вдосконалення профілактики, 
лікування гнійно-запальних і септичних процесів.
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