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Acinetobacter spp. на почат 70-х рр. мин ло о
століття асоціювався з опорт ністичними інфе ція-
ми, я і б ли рід існими і с проводж валися пере-
бі ом середньої тяж ості. Останні три десятиліття
хара териз ються зростанням іль ості випад ів і
ст пеня тяж ості інфе цій, спричинених ацінетоба -
терами, особливо A. baumannii. Нині задо менто-
вано чимало випад ів септичних інфе цій, спричи-
нених A. baumannii, а та ож д же серйозних рано-
вих інфе цій пацієнтів війсь ових медичних
за ладів в Іра , К вейті й Аф аністані.

Разом з цим, інфе ції, спричинені A. baumannii,
стали д же важливими через розвито резистент-
ності їх зб дни ів і навіть полірезистентності до ан-
тимі робних лі арсь их засобів.

Ключові слова: A. baumannii, інфе ція, множинна
антибіоти орезистентність.

А. baumannii – це нефермент юча, рамне а-
тивна, бездж ти ова, о сидаз-не ативна бацила,
природний резерв ар я ої остаточно досі не ви-
значений. Одна вона виявляється в ба атьох се-
редовищах, перед сім за ладах охорони здо-
ров’я, і том становить д же серйозн за роз для
пацієнтів лі арень протя ом останніх десятиліть.
А. baumannii є етіоло ічним чинни ом ба атьох
серйозних інфе цій, зо рема пневмонії (особли-
во «вентиляційних» пневмоній), ба теріємії, менін-
іт та інфе цій сечостатевої системи [1]. Інфе ції,
спричинені цим ор анізмом, відмічаються в сьо-
м світі, і їх іль ість зростає. А. baumannii є та ож
причиною численних вн трішньолі арняних спа-
лахів, демонстр ючи постійно зростаючий рівень
антибіоти орезистентності. Є повідомлення про
поліантибіоти орезистентність (ПАР) А. baumannii
з лі арень Європи, Північної Амери и, Ар ентини,
Бразилії, Китаю, Тайваню, Гон он , Японії і Кореї,
а та ож з віддалених областей, та их я Таїті в

південній частині Тихо о о еан [1, 2]. Ще недав-
но випад и інфе ції, спричиненої ПАР А .
baumannii, війсь ово о і невійсь ово о персо-
нал Вели обританії та США, що повертався з
Іра й Аф аністан , ви ли али підвищен триво-

[ 3 , 4 ] . Проблема інфе ції, спричиненої A .
baumannii, є об’є том дослідження в Бол арії, по-
чинаючи з 1975 р., і дані, отримані нами, д же
близь і до літерат рних [5]. Мета цьо о досліджен-
ня – оцінити епідеміоло ічні особливості інфе цій,
спричинених A. baumannii, та визначити резис-
тентність цьо о зб дни а до антибіоти ів.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Війсь оваМедична А адемія (ВМА) – державна лі ар-

ня на 800 ліжо . Лі арня є одним з національних центрів
для лі вання травмованих пацієнтів. Призначення ан-
тибіоти ів в лючає всі р пи антибіоти ів разом з ар-
бапенемами, фторхінолонами, третім і четвертим по-
олінням цефалоспоринів. Через те, що ВМА є ба а-
топрофільною лі арнею (з де іль ома відділеннями
хір р ії, двома реанімаційними), це може б ти однією з
причин розвит ба терійної стій ості до антимі роб-
них лі арсь их засобів Бол арії, незважаючи на різно-
манітність, виявлен в різних ре іонах світі, раїнах,
лі арнях тій же раїні, я а опис ється в цьом повідом-
ленні. Опірність ізолятів до антимі робних лі арсь их
засобів дослідж валась за допомо ою системиМINI API
(Biomerieux), автоматизованої системиVITEC TWO v. 4.1.
(Biomerieux) і дис -диф зно о метод [6]. Додат ово для
епідеміоло ічно о дослідження проводилась полімераз-
на ланцю ова реа ція (ПЛР) [7].

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Епідеміоло ія інфе цій, спричинених

A. baumannii
Про інфе ції, притаманні, цьом ор анізм , по-

відомляється в сьом світі і іль ість їх зростає.



14

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

Це є причиною 2 - 1 0 % зі всіх рамне ативних
інфе цій США і Європі [1]. Отримані нами дані
по аз ють, що 15 % зі штамів, ізольованих ВMA
в 2007 р., належать до р пи нефермент ючих
рамне ативних ба терій і тіль и A. baumannii зай-
має шосте місце між першими 10 мі роор анізма-
ми, що найчастіше виділяються з частотою 6 %.
Численні дослідни и нама алися визначити част-

А. baumannii пацієнтів лі арень. Проблемою є
те, що А. baumannii спричинює широ ий ряд сер-
йозних інфе цій і є оловною причиною пневмонії
(особливо «вентиляційної» ) , ранових інфе цій,
ба теріємії, інфе цій сечовивідно о анал , із асо-
ційованою летальністю приблизно 30 % [2]. Наші
дані та і: близь о 80 % штамів A. baumannii виді-
лено з дихальної системи війсь ових і невійсь о-
вих пацієнтів ВMA, з ран – 8,5 %, із сечі – 6,0 %,
з рові і п н татів – 5,5 %. Це відповідає джере-
лам літерат ри. Acinetobacter spp. вже давно б в
описаний я звичайний інфе ційний а ент ра-
нах, отриманих під час воєнних дій. На с часном
етапі солдати в Іра (2003-2005 рр.) з рановою
інфе цією або остеомієлітом , спричиненим
Acinetobacter, оспіталіз вались Війсь овий Ме-
дичний Центр (Brooke, San Antonio, Тexas). Дослід-
ження причини цих інфе цій продовж ється, але
джерело залишається не з’ясованим [8]. Д же
схожа сит ація – дослідження інфе цій
A. baumannii війсь ових і не війсь ових пацієнтів
Медичном центрі Walter Reed (WRAMC), я ий є

основним місцем США, що займається ризови-
ми випад ами воєнно о онфлі т в Іра , К вейті
й Аф аністані, де 53 % штамів A. baumannii виділя-
ються з рові [4, 9]. Та ож є ба ато повідомлень,
я і по аз ють, що постійне лі арняне середови-
ще, онтаміноване A. baumannii, можливо, віді рає
важлив роль в оспітальном розповсюдженні
цих мі роор анізмів [10, 11], і, ймовірно, самі сол-
дати б ли резерв аром для полірезистентних
Acinetobacter, і що це мі робне обсіменіння б ло
отримане з дов ілля. Проведена нами ПЛР демон-
стр є, що дослідж вані штами мають лональний
хара тер і що, ймовірно, епідемічні штами мож ть
поширюватись між пацієнтами в різних відділен-
нях лі арні; через розпилювачі исню, що забез-
печ ють систем шт чної вентиляції ле ень, і самі
часто є джерелом зб дни а.

Резистентність А. baumannii до антимі робних
препаратів

До 1 9 7 0 -х рр. більшість А. b a u m a n n i i б ла
ціл ом ч тлива до антибіоти ів. Із збільшенням

ви ористання антибіоти ів широ о о спе тр дії
і техноло ічними дос оналеннями с ладних
інвазивних процед р, мови стали більш спри-
ятливими для цьо о сюдис що о інфе ційно о
а ента, я ий наб в множинних механізмів ре-
зистентності та інфі вав вразлив частин на-
селення. Дійсно, А. baumannii підвищ є рівень
резистентності до антибіоти ів завдя и змен-
шенню мембранної прони ності та інтенсифі ації
систем вито [1]. Є ба ато повідомлень [2],
т.ч. й наші дані, я і по аз ють, що A. baumannii
стали стій ими до ба атьох ласів антибіоти ів
за мин лі ро и. Рез льтати нашо о дослідження
2 0 0 7 р. по азали д же висо ий рівень резис-
тентності та полірезистентності до бета-ла тамів,
фторхінолонів, аміно лі озидів і арбапенемів
(мал. 1, 2). Схожі дані про значно вищ резис-
тентність до ципрофло сацин , цефтазидим ,
цефепім , амі ацин , тобраміцин , іміпенем і
меропенем отримані Війсь овом Медичном
Центрі Walter Reed протя ом 2004 р. [4]. Важли-
вим є повідомлення про резистентність до ар-
бапенемів, том що антибіоти и цієї р пи є пре-
паратами вибор для лі вання тяж их інфе цій,
спричинених A. baumannii . З ідно з нашими ре-
з льтатами [12], OXA 23 і OXA 58, бета-ла тама-
зи, що виявляються в штамах A. baumannii , ви-
ділених в різних лі арнях Бол арії, є, ймовірно,
однією з оловних причин резистентності до ар-
бапенемів, що виявляється в цих штамах . Ці
плазмідо- одовані ферменти б ли виявлені та-
ож Вели обританії, Бразилії, Сін ап рі, Іспанії,
Кореї, Франції [13, 14]. Одне недавнє повідом-
лення [ 1 ] опис вало виявлення та о о штам
А. baumannii, я ий інфі вав ба атьох пацієнтів
в одній лі арні і містив значно більше інте ронів
своєм еномі, ніж штами, я і інфі вали тіль и

одно о пацієнта. Наявність інте ронів цих шта-
мах свідчить, що більш резистентні до антибіо-
ти ів ізоляти (мають більше інте ронів) хара -
терні для оспітальної інфе ції, ніж та і, що не
містять інте ронів. Це свідчить про те, що наб т-
тя поліантибіоти орезистентних детермінант
еномі Acinetobacter забезпеч є виживання та-
о о резистентно о до медичних препаратів
штам під селе тивним тис ом ба атьох різних
ласів антибіоти ів . Зазначена частота ПАР
А. baumannii в оспітальних інфе ціях всьом
світі пояснює важливість дослідження більшості
механізмів антибіоти орезистентності , я ими
цей ор анізм володіє.
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Терапевтичні підходи до інфе цій, спричине-
них полірезистентними A. baumannii

Попри виявлен небезпечн здатність A .
baumannii до поліантибіоти орезистентності, пе-
редбачається поява і розповсюдження інших ме-
ханізмів резистентності до б дь-я о о існ ючо о
засоб . Том ви ористання антибіоти ів повинно
б ти с воро ре ламентованим. Спостереження in
vitro і на тваринних моделях хоча важливе, але
не завжди може застосов ватись лінічній пра -
тиці [2]. Де іль а антибіоти ів стали дост пними
для лі вання інфе цій, спричинених ПАР A .
baumannii. Карбапенеми залишаються найбільш

а тивними серед антибіоти ів широ о о спе тр
проти A. baumannii. Серед антибіоти ів, я і роз-
лядаються я засоби проти ПАР A. baumannii, слід
виділити тай ци лін (нещодавно зареєстрований
ліци лін) [ 2 ] . Тай ци лін по азав ч дов а -
тивність in vitro проти A. baumannii [15]. Доріпенем
– новий арбапенем, я ий та ож обіцяє б ти а -
тивним проти A. baumannii. У почат ових дослід-
женнях in vitro доріпенем не б в ефе тивним проти
A. baumannii, що прод ють bla oxa-23 або bla-
Imp4 чи MBLs [16]. Комбінована антибіоти отера-
пія – найбільш виправдана страте ія в лі ванні
ПАР A. baumannii. Цей підхід застосов ється, щоб

Мал. 1. Антибіоти орезистентність A. baumannii (2007 р.).
Приміт и: CIP – ципрофло сацин, COL – олістин, AZT – азтреонам, SXT – триметоприм-с льфамето сазол, TZP –
тазоба там, CFX – цефота сим, CF – цефепім, MEM – меропенем, IMP – іміпенем, GEN – ентаміцин, TM – тобра-
міцин, AMK – амі ацин.
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дося ти синер ії, особливо проти ПАР штамів.
З ідно з нашими даними, омбінація с льба там
з аміно лі озидами (амі ацин) демонстр вала си-
нер ію проти ПАР A. baumannii [17]. При арбапе-
нем-резистентних A. baumannii потрібно застосо-
в вати омбінацію олістин і рифампін [2]. Нові
фторхінолони і дея і тетраци ліни (міноци лін
і до сици лін) мож ть б ти альтернативними
лі арсь ими засобами проти резистентних
A. baumannii [2, 18].

Âèñíîâêè
1. В останні ро и відзначається зростання ча-

стоти і тяж ості інфе цій, спричинених А. baumannii.
2. За теперішніх мов А. baumannii виробили

резистентність до більшості ви ористов ваних
антибіоти ів.
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E P I D E M I O L O G Y  A N D  R E S I S T A N C E  O F
A C I N E T O B A C T E R  B A U M A N N I I  T O
A N T I M I C R B I A L  D R U G S  I N
M U L T I P R O F I L E  H O S P I T A L

E . S a v o v , G . M i h a y l o v a , M . B o r i s o v a , K . B o j k o v a ,
T. Stoeva, E. Kjoseva, A. Trifonova

SUMMARY. Acinetobacter spp. have been associated
at the beginning of 70 with opportunistic infections
that were rare and modest severity. The last three
d e c a d e s h a v e s e e n a n i n c r e a s e i n b o t h t h e
i n c i d e n c e a n d s e r i o u s n e s s o f A c i n e t o b a c t e r s ,
especially of A. baumannii infections. There is an
indication of an increase also in the number of
reported A. baumannii bloodstream infections and
very seriously wound infection in patients at military
medical facilities in Iraq, Kuwait and Afganistan.
Together with this fact, A. baumannii infections
became very important because of concomitant
development of resistance and multiresistance of the
strains to antimicrobial drugs with high rates. This
paper reflects the problem A. baumannii infections
of the literature’ background and own data, their
clonal spread significance and multidtug (pandrug’)
resistance threat worldwide.
Key words: A. baumannii, infection, multidrug
resistance.


