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Реферат. Метою нашої роботи було визначити дольову 

частку проблемних інфекційних агентів, таких як 

P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii. Було 

проаналізовано 797 протоколів. Відібрано 277 з пози-

тивним результатом посіву. Серед 87 випадків іден-

тифікації «проблемних» патогенів майже всі вони ма-

ли високий рівень резистентності. Так, P. аeruginosa 

мав найвищу резистентність до цефалоспоринів, що 

складала 31 %, штами K. pneumoniaе та E. сoli відзна-

чилися високою резистентність до ампіциліну – 74 % і 

77 %, відповідно, резистентність E. сoli до амоксици-

ліну/клавуланату склала 62 %. A. baumannii характе-

ризувався найвищими рівнями резистентності до всіх 

антибактеріальних препаратів: до цефалоспоринів – 

92,6 %, до аміноглікозидів – 70,4 %, карбапенемів – 

77,8 %, до амоксициліну/клавуланату та фторхіноло-

нів – 67 %. Стійкість одразу до всіх антибактеріаль-

них препаратів була зафіксована у 5,8 % штамів 

P. aeruginosa та у 43 % штамів А. baumanii. Таким чи-

ном, підвищення резистентності «проблемних» мікро-

організмів створює серйозну загрозу для формування 

ефективної лікувальної програми хворих на  інфекції 

нижніх дихальних шляхів. 

Ключові слова: інфекції нижніх дихальних шляхів, «проб-

лемні» мікроорганізми, резистентність до антибак-

теріальних препаратів, P. aeruginosa, E. coli, K. pneu-

moniae, A. baumannii. 

 
За даними Всесвітньої організації охорони здо-

ров’я 2013 року, респіраторні захворювання нижніх 

дихальних шляхів займають третє місце серед деся-

ти провідних причин смертності в сучасному світі 

та найчастіше стають причиною тимчасової втрати 

працездатності [1].  

У виникненні та прогресуванні багатьох захво-

рювань органів дихання вагому роль відіграють па-

тогенні та умовно патогенні мікроорганізми. Успіх 

лікування залежить, насамперед, від адекватної ан-

тибактеріальної терапії (АБТ), ефективної ерадика-

ції інфекційного агента [3, 4, 5].  

У світі важлива увага приділяється «проблемним» 

інфекційним агентам, таким як P. aeruginosa, A. Bau-

mannii, K. pneumoniae, E. coli, бо в більшості випадків 

їм властиво обумовлювати  розвиток тяжкого гостро-

го чи загострення хронічного інфекційного захворю-

вання, через свої високі рівні набутої резистентності 

до антибактеріальних препаратів (АБП) [2, 8]. Це 

створює умови для довготривалого перебігу інфек-

ційних захворювань, підвищення частоти госпіталіза-

ції та збільшення тривалості перебування хворого в 

стаціонарі, а особливо погіршення прогнозу для хво-

рих [2, 9, 11]. 

Зважаючи на це, метою нашої роботи було визна-

чити дольову частку проблемних інфекційних аген-

тів, що відігравали етіологічну роль у хворих на ін-

фекції нижніх дихальних шляхів (ІНДШ) та рівень 

їх чутливості до АБП шляхом ретроспективного ана-

лізу проведених досліджень протягом 2010-2013рр. 

на базі діагностичного центру ТОВ «Аптеки медич-

ної академії» міста Дніпропетровська.  

М а т е р і а л и  т а  м е т о д и 

Був проведений аналіз 797 протоколів мікробіоло-

гічного дослідження патологічного матеріалу, отри-

маного від пацієнтів з негоспітальними інфекціями 

нижніх дихальних шляхів, які перебували на стаціо-

нарному лікуванні міських та обласних клінічних лі-

карень Дніпропетровська, або зверталися в лаборато-

рію самостійно за направленням лікаря, за період з 

2010 р. по 2013 р. 

В якості досліджуваного матеріалу при мікробіо-

логічній діагностиці використовувалися мокротиння 

та рідина бронхоальвеолярного лаважу. Результати 

оброблялися за допомогою програми «Microsoft Of-

fice Excel». 

Р е з у л ь т а т и  та  о б г о в о р е н н я 

За результатами проведеного ретроспективного 

аналізу 797 протоколів, позитивний результат посі-

ву був отриманий у 277 протоколах (35 % випадків), 

що склали основну групу аналізу. Аналіз показав, 

що в 277 протоколах мікробіологічних досліджень 

було виділено 323 патогенних мікроорганізма: мо-

нокультура виявлена у 84 % випадків, у 16 % випад-

ків було виділено одночасно два або три етіологічно 

вагомих мікроорганізми.  

Серед визначених мікроорганізмів штами P. аe-

ruginosa були виявлені в 16 % випадків, K. pneu-

moniaе – 6,5 %, E. сoli – 2,7 %, A. baumannii – 2,1 %.  

Зустрічалися такі рідкісні мікроорганізми, як S. mal-

tophilia (1,2 %), P. mirabilis (0,6 %), S. marcesense 

(0,6 %), A. lwoffii (0,3 %), E. aerogenes (0,3 %), S. pu-

trefacies (0,3 %), M. morganii (0,3 %). У 4,5 % випад-

ків мікроорганізми не були ідентифіковані, а визнача-

лися, як Enterobacter spр., Acinetobacter sрp., Pseudo-

monas sрp. та грамнегативні неферментуючі бактерії 

(Гр(-) НФБ).  
Штами P. aeruginosa, що характеризувалися най-

більшою дольовою часткою ідентифікацій серед 

«проблемних» мікроорганізмів, відзначилися прева-

люванням хронічної патології ІНДШ. Для наглядно-

го зображення розподілення ідентифікованих штамів 

відповідно до діагнозів представлено на рисунку. 
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E. coli, що за літературними даними стає досить 

часто причиною летальних випадків при тяжкому 

перебігу та в асоціації з іншими мікроорганізмами 

[3, 6, 7], ідентифікувалася у 57 % випадків у хворих 

з хронічним обструктивним захворюванням легень 

(ХОЗЛ), у 25 % випадків – у хворих з пневмонією та 

у 18 %  – з муковісцидозом.  

K. pneumonia, що в 25 % випадків стає причиною 

розвитку тяжких форм пневмоній та володіє досто-

вірно більшою летальністю в порівнянні з пневмо-

коковою інфекцією [3, 6, 15], була виявлена у паціє-

нтів з пневмонією у 78 %, а у пацієнтів з ХОЗЛ – у 

22 % випадків. 

Серед 7 штамів A. baumannii, виділених від хво-

рих на ІНДШ, 58 % були виділені в осіб з пневмоні-

єю, в одному випадку було зазначено наявність су-

путнього хронічного захворювання, а саме ХОЗЛ. 

Ще у 28 % випадків було встановлено діагноз 

ХОЗЛ, а у 14 % випадків – муковісцидоз. 

Ряд вчених вважає, що в чималому числі випад-

ків негоспітальна пневмонія (НП) та ХОЗЛ можуть 

викликатися комбінацією бактеріальних збудників. 

Вірогідність наявності мікробної асоціації збільшу-

ється з віком пацієнта, також вважається, що ¾ цих 

асоціацій представлені поєднанням грампозитивних 

і грамнегативних мікроорганізмів [3, 4, 8, 13, 14, 16]. 

Серед поєднання двох або трьох етіологічно ва-

гомих мікроорганізмів, у 60 % зустрічалися поєд-

нання «проблемних» штамів.  

Ще одну серйозну проблему являє собою зростаю-

ча резистентність респіраторних патогенів до АБП, а 

особливо важливим в даних умовах є отримання ін-

формації відносно резистентності саме «проблемних» 

мікроорганізмів. Стійкі штами респіраторних патоге-

нів обумовлюють довготривалий перебіг, відсутність 

відповіді на призначену АБТ, підвищення кількості 

госпіталізацій на рік та погіршення прогнозу для хво-

рого [2, 6, 7, 10, 12, 15]. 

За даними аналізу 87 протоколів чутливості до 

АБП, серед проблемних мікроорганізмів, що зустрі-

чалися найчастіше, а саме P. aeruginosa, K. pneumo-

niae, E. coli та A. baumanii, визначаються досить ви-

сокі рівні резистентності, що представлено в таблиці.  
Висока частота виділення і більш виражена пато-

генність P. aeruginosa в порівнянні з іншими псевдо-

монадами пов’язана з наявністю у цього мікрооргані-

зму ряду факторів вірулентності, що сприяють коло-

нізації та інфікуванню тканин організму людини [10]. 

За даними, представленими в таблиці, слід від-

значити досить високий рівень чутливості P. aerugi-

nosa до основних класів АБП, що коливався на рівні 

67,1-86,5 %, при цьому рівень помірно чутливих 

штамів не перевищував 2 %, тоді як найвищий рі-

вень резистентності визначався до цефалоспоринів 

(31 %), резистентність до фторхінолонів та аміноглі-

козидів була на рівні 20 %. Важливо також зазначи-

ти, досить значним був рівень резистентності до ка-

рбапенемів, що склав 12,5 %, хоча серед усіх інших 

АБП він є найменшим. Загалом меропенем характе-

ризуються найбільшим рівнем активності відносно 

даних мікроорганізмів, іміпенем йому декілька пос-

тупається. Однак доцільність включення обох карба-

пенемів пояснюється відсутністю між ними в деяких 

випадках перехресної резистентності [10, 16]. 

Ще однією проблемою залишається резистент-

ність одразу до декількох  АБП. Так у 65,4 % випад-

ків P. aeruginosa (34 штами) були резистентними 

лише до одного АБП, у 28,8 % випадків – до декіль-

кох АБП (15 штамів). Однак найбільшу занепокоє-

ність викликає резистентність одразу до всіх класів 

АБП, що спрямовує лікаря у глухий кут щодо вирі-

шення питання відносно лікувальної тактики. Серед 

штамів P. aeruginosa в трьох випадках (5,8 %) була 

зафіксована резистентність до всіх АБП. 

Чутливість штамів K.  pneumoniae  визначалась 

на достатньо високому рівні і коливалась від 63 % 

до 94,7 %, помірно чутливими штами були до фтор-

хінолонів, аміноглікозидів, карбапенемів, що склали 

5 %, 2,6 % та 5,3 %, відповідно. Резистентність не 

перевищувала 32 % до фторхінолонів, за винятком 

резистентності до ампіциліну, що склала 74 %, що 

пов’язано з їх природною стійкістю до амінопеніци-

Рис. Розподілення нозологічних форм P. aeruginosa  

НП – негоспітальна інфекція, ХОЗЛ – хронічне обструк-

тивне захворювання легень, БЕХ – бронхоектопічна хвороба 

Таблиця. Чутливість ідентифікованих від хворих на інфекції нижніх дихальних шляхів штамів P. aeruginosa, 

K. pneumoniae, E. coli та A. baumanii до основних антибактеріальних препаратів за період з 2010 – 2013рр. 

Антибактеріальні  

препарати 

P. aeruginosa K. pneumoniae E. coli A. baumanii 

S% I% R% S% I% R% S% I% R% S% I% R% 

Ампіцилін - - - 26 - 74 23 - 77 - - - 

Амоксицилін/Клавуланат - - - 74 - 26 38 - 62 33 - 67 

Цефалоспорини 67,1 1,9 31 73,7 - 26,3 61,5 - 38,5 7,4 - 92,6 

Фторхінолони 75 2 23 63 5 32 92 - 8 22 11 67 

Аміноглікозиди 77,9 1,9 20,2 76,4 2,6 21 92,4 3,8 3,8 29,6 - 70,4 

Карбапенеми 86,5 1 12,5 94,7 5,3 - 100 - - 22,2 - 77,8 
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лінів [3, 15]. При цьому резистентність до амоксици-

лін/клавуланату склала 26 %. Також важливо, що ре-

зистентних штамів K.  pneumoniae до карбапенемів 

не було виявлено. 

Стосовно резистентності ще слід зазначити, що 

для K.  pneumoniae у 63,2 % випадків (12 штамів) бу-

ла зафіксована резистентність до одного АБП, тоді 

як у 36,8 % випадків (7 штамів) визначалася резисте-

нтність до декількох АБП. Штамів, резистентних до 

усіх АБП, виявлено не було. 

Штами E. coli мали 100 % чутливість до карба-

пенемів, високу чутливість до фторхінолонів та амі-

ноглікозидів (92 % та 92,4 %, відповідно). До цефа-

лоспоринів чутливими були 61,5 % штамів. До амі-

ноглікозидів помірночутливими були 3,8 % штамів 

E. coli. Найнижча чутливість спостерігалася до ам-

піциліну та амоксициліну/клавуланату і склала, від-

повідно, 23 % і 38 %. Оскільки помірночутливих 

штамів не було, рівень резистентності склав 77 % та 

62 %, відповідно.  

З 9 ідентифікованих штамів E. coli резистентни-

ми до декількох АБП виявилися 89 % (8 штамів), то-

ді як 11 % виявилися резистентними до одного АБП. 

Резистентних штамів до усіх АБП не було виявлено. 

Важливою стала інформація, отримана під час 

аналізу стосовно А. baumanii, через те, що рівні ре-

зистентності до всіх АБП були високими. Резистент-

ність до амоксициліну/клавуланату штамів А. bauma-

nii склала 67 %, тоді як чутливими виявилися 33 % 

штамів. До цефалоспоринів резистентними виявили-

ся 92,6 %, а чутливими були лише 7,4 %, що було 

найнижчим показником серед усіх інших. Резистент-

ними до фторхінолонів виявилися 67 %, чутливими – 

22 % штамів, помірно чутливими – 11 %. Резистент-

ність до аміноглікозидів та карбапенемів склала     

70,4 % та 77,8 %, відповідно, помірно чутливих шта-

мів не було.  

Серед резистентних штамів стійкість до декіль-

кох АБП відзначалася у 57 % випадків (4 штами), 

тоді як до усіх АБП – у 43 % випадків (3 штами).  

Стійкість до багатьох АБП штамів А. baumanii за-

лежить від джерела виділення і видової приналежно-

сті. Штами, отримані від хворих, більш стійкі до ан-

тибіотиків, ніж бактерії, ізольовані від медичного пе-

рсоналу або об’єктів зовнішнього середовища [2, 12]. 

Переважна більшість клінічних ізолятів стійкі до пе-

ніциліну в дозі понад 100 ОД / мл, а також до макро-

лідів, лінкозамідів, хлорамфеніколу, цефалоспоринів 

I-II поколінь, але залишаються відносно чутливими 

до карбапенемам і амікацину. Інфекція більш тропна 

до тканин і органів респіраторного тракту, через ве-

ликий вміст рідини у ньому [2].  

Отримані результати обумовлюють найбільшу 

стурбованість щодо тенденції зростання резистент-

ності P. aeruginosa та A. baumanii до всіх класів анти-

бактеріальних препаратів. Підвищення резистентнос-

ті грам-негативних штамів одразу до декількох анти-

бактеріальних препаратів ставить під загрозу ефекти-

вність лікування АБП хворих на ІНДШ. 

Таким чином: 

Штами P. аeruginosa характеризувалися найбіль-

шою дольовою часткою ідентифікацій серед пробле-

мних мікроорганізмів, що склала 16 %, менш частою 

ідентифікацією визначалися K. pneumoniaе (6,5 %), 

E. сoli (2,7 %) та A. baumannii (2,1 %). 

Всі проблемні мікроорганізми мали високий рі-

вень резистентності: 

-P. аeruginosa – рівень резистентності був найви-

щим серед цефалоспоринів і склав 31 %;  

-K. pneumoniaе відзначилися високою резистент-

ність до ампіциліну – 74 %;  

-E. сoli – штами були резистентними до ампіци-

ліну у 77 %, до амоксициліну/клавуланату у 62 %;  

-A. baumannii характеризувався найвищими рівня-

ми резистентності до цефалоспоринів – 92,6 %, амі-

ноглікозидів – 70,4 % та карбапенемів –  77,8 %, до 

амоксициліну/клавуланату та фторхінолонів – 67 %; 

-P. aeruginosa у 5,8 % випадків та А. baumanii у 

43 % мали стійкість до всіх антибактеріальних пре-

паратів, що обумовлює відсутність можливості від-

повіді на призначену хворим АБТ. 

Підвищення резистентності «проблемних» мік-

роорганізмів одразу до декількох антибактеріальних 

препаратів створює передумови серйозних загроз 

для формування ефективної лікувальної програми 

хворих на ІНДШ. 

 

 
Т.О. Pertseva, Т.V. Kireyeva, О.О. Shtepa 

Role of «Problem» Microorganisms of Lower 

Respiratory Tract Infections  

The aim of our work was defining of share of problem 

infectious agents, such as P. aeruginosa, E. coli, K. 

pneumoniae, A. baumannii. 797 protocols have been 

analyzed. 277 positive culture samples have been col-

lected. Among 87 of cases of «problem» pathogens al-

most all of them had a high level of resistance. So, 

P. аeruginosa had the highest resistance to cephalo-

sporines making up 31 %, strains K. pneumoniaе and E. 

сoli had the highest resistance to ampicillin – 74 % and 

77 % correspondingly, resistance of E. сoli to amoxicil-

lin/clavulant made up 62 %. A. baumannii was charac-

terized by the highest levels of resistance to all anti-

bacterial drugs: to cephalosporines – 92,6 %, to amino-

glycosides – 70,4 % and carbapenems –  77,8 %, to 

amoxicillin/clavulant and fluorquinolones – 67 %. Re-

sistance to all anti-bacterial drugs was noted in 5,8% 

strains of P. aeruginosa and in 43 % strains of А. bau-

manii. So, increase of resistance of «problem» microor-

ganisms makes a serious danger to formation of effi-

cient treatment program for patients with lower respira-

tory tract infections. (Arch. Clin. Exp. Med. – 2014. – 

Vol. 23, No. 1. – P. 32-35) 
Key words: lower respiratory tract infections, «prob-

lem» microorganisms, resistance to anti-bacterial drugs, 

P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii. 
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Т.А. Перцева, Т.В. Киреева, О.А. Штепа 

Роль «проблемных» микроорганизмов ин-

фекций нижних дыхательных путей 
Целью нашей работы было определить долевую 

часть «проблемных» инфекционных агентов, таких 

как P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae, A. baumannii. 

Было проанализировано 797 протоколов. Отобраны 

277 с положительным результатом посева. Среди 87 

случаев идентификации «проблемных» патогенов по-

чти все они имели высокий уровень резистентности. 

Самая высокая резистентность у P. Аeruginosa была 

к цефалоспоринам, составлявшая 31 %, штаммы K. 

pneumoniaе и E. сoli отличились высокой резистент-

ностью к ампициллину – 74 % и 77 %, соответст-

венно, резистентность E. сoli к амоксициллину/кла-

вуланату составила 62 %. A. baumannii характери-

зовался высокими уровнями резистентности ко 

всем антибактериальным препаратам: к цефалос-

поринам – 92,6 %, к аминогликозидам – 70,4 %, ка-

рбапенемам – 77,8 %, амоксициллину/клавуланату и 

фторхинолонам – 67 %. Устойчивость сразу ко всем 

антибактериальным препаратам была зафиксирова-

на у 5,8 % штаммов P. aeruginosa и у 43 % штаммов 

А. baumanii. Таким образом, повышение резистент-

ности «проблемных» микроорганизмов создает се-

рьезную угрозу для формирования эффективной ле-

чебной программы больных с инфекциями нижних 

дыхательных путей. (Арх. клін. експ. мед. – 2014. – 

Т. 23, № 1. – С. 32-35) 
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