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РЕЗЮМЕ. Інфекції дихальних шляхів (ІДШ) займають перше місце серед усіх захворювань населення України 
та є глобальною проблемою охорони здоров’я унаслідок їхньої значної поширеності серед працездатного насе-
лення, постійного прогресування, частого поєднання різної патології легень та обтяжливого впливу на супутні 
захворювання.

Мета – аналіз результатів мікробіологічного моніторингу антибіотикорезистентності кокової мікрофлори, 
виділеної від людей із бронхолегеневою патологією.

Матеріал і методи. У роботі використані результати дослідження мікроорганізмів, виділених від хворих із 
патологією дихальних шляхів, які знаходились на лікуванні у Центрі легеневого здоров’я м. Львова у 2022 році.

Результати. У роботі виявлено провідну роль стрепто- і стафілококів в етіологічній структурі бронхолегене-
вих захворювань. Найпоширенішими були S. pneumoniae та стрептококи групи В. Серед стафілококів переважали 
S. aureus, S. epidermidis та S. haemolyticus. Найчастіше стійкі бактерії виділялися до бензилпеніциліну (36–39  % 
стрептококів і 57–76 % стафілококів), тейкопланіну (45–49 % стрептококів і 41–65 % стафілококів) та левофлокса-
цину (51–63 % стрептококів).

З урахуванням частоти резистентних ізолятів та частоти споживання АМП найвищий показник АМР (0,2–0,3) 
стрептококів також був до левофлоксацину за рахунок високої частоти споживання – 0,4 та високих показників 
частоти резистентних ізолятів. Низький показник АМР стрептококів до тейкопланіну (0,0004) та бензилпеніциліну 
(0,0002–0,0003) – наслідок низької частоти споживання. Найвищий показник АМР у гемолітичного та епідермаль-
ного стафілококів також був до левофлоксацину (0,1) за рахунок високої частоти споживання цього антимікробно-
го препарату, а до бензилпеніциліну і тейкопланіну цей показник у стафілококів був низький (0,0004–0,0005) за-
вдяки низькій частоті споживання бензилпеніциліну (0,0007) та тейкопланіну (0,0008).

Висновки. У результаті аналізу мікробіологічного моніторингу антибіотикорезистентності кокової мікрофлори, 
виділеної від людей із бронхолегеневою патологією, які перебували на лікуванні у Центрі легеневого здоров’я 
м. Львова у 2022 році, було зроблено такі висновки: найвищий показник АМР стрептококів був по відношенню до 
левофлоксацину за рахунок високої частоти споживання – 0,4 та високих показників частоти резистентних ізолятів: 
0,63 та 0,51 у S. pneumoniae та Str. Group B відповідно. Низький показник АМР досліджуваних ізолятів до тейкопланіну 
та бензилпеніциліну – наслідок низької частоти споживання при високих показниках частоти резистентності.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: антибіотикорезистентність; бактеріальні захворювання дихальних шляхів; кокова мікро-
флора.

Вступ. Інфекції дихальних шляхів (ІДШ) займа-
ють перше місце серед усіх захворювань населен-
ня України та є глобальною проблемою охорони 
здоров’я унаслідок їхньої значної поширеності се-
ред працездатного населення, постійного прогре-
сування, частого поєднання різної патології легень 
та обтяжливого впливу на супутні захворювання. 
Спектр позалікарняних ІДШ різноманітний – від 
малосимптомної колонізації/інфекції слизової 
оболонки дихальних шляхів, гострого бронхіту, за-
гострення хронічного бронхіту, до тяжких, загроз-
ливих для життя пацієнта пневмоній. Негоспіталь-
на пневмонія є одним із найпоширеніших захво-
рювань інфекційної етіології в людей усіх вікових 
груп і є однією з основних причин смертності від 
інфекційних захворювань [1].

За даними літератури, головними збудника-
ми ІДШ є умовно-патогенні мікроорганізми, а 
саме Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influ­
enzae, Moraxella catarrhalis, Streptococcus pyogenes 

та Staphylococcus aureus. Streptococcus pyogenes є 
переважним бактеріальним збудником фарингі-
ту та тонзиліту [2–4]. Етіологія бронхіту та пнев-
монії пов’язана з мікрофлорою верхніх дихаль-
них шляхів. Серед численних видів мікроорганіз-
мів, які колонізують верхні дихальні шляхи, тільки 
деякі (з підвищеною вірулентністю) здатні у разі 
проникнення до респіраторних відділів легень 
зумовлювати розвиток запальної реакції, навіть 
при мінімальних порушеннях захисних механізмів. 
Залежність видового складу мікрофлори верхніх 
дихальних шляхів від характеру навколишнього 
середовища, в якому перебуває індивід, його віку 
та загального стану здоров’я дає можливість про-
гнозувати етіологію негоспітальної пневмонії 
(НП). Слід підкреслити, що нерідко у дорослих па-
цієнтів з НП відмічають змішану інфекцію (у 10–
15 % випадків). 

Завдяки впровадженню антибіотиків бакте-
ріальні хвороби стали виліковними. Але з кож-
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ним роком чутливість до антимікробних препара-
тів (АМП) знижується.

Широко розповсюджена стійкість до антибіо-
тиків нині є глобальною загрозою суспільству. Не-
зважаючи на це, кількість нових антибактеріаль-
них препаратів, представлених на ринку, за остан-
ні десятиліття значно скоротилася. Крім того, 
багато антибіотиків, що перебувають на стадії 
клінічної розробки, належать до існуючих родин 
сполук, і їхня антибактеріальна активність, таким 
чином, може знижуватися через швидкий розви-
ток резистентності у клінічних штамів [5].

Серед причин розвитку антимікробної резис-
тентності (АМР) особливе занепокоєння викли-
кає неконтрольоване використання антибіотиків. 
Для подолання цієї проблеми МОЗ України ухва-
лило закон від 3.08.2021 р. № 1614 «Про організа-
цію профілактики інфекцій та інфекційного конт
ролю в закладах охорони здоров’я та установах/
закладах надання соціальних послуг/соціального 
захисту населення», що передбачає комплексне 
поетапне впровадження системи профілактики 
інфекцій та інфекційного контролю. Також затвер
джено інструкцію з впровадження адмініструван-
ня антибіотиків у медичних закладах, що сприя-
тиме наданню якісної допомоги з раціональним 
використанням цих лікарських засобів [6, 7].

Мета роботи – аналіз результатів мікробіо-
логічного моніторингу антибіотикорезистентнос-
ті кокової мікрофлори, виділеної від людей із 
бронхолегеневою патологією.

Матеріал та методи. У роботі використані 
результати дослідження мікроорганізмів, виділе-
них від хворих із патологією дихальних шляхів, 
які знаходились на лікуванні у Центрі легеневого 
здоров’я м. Львова у 2022 році. Клінічний матері-

ал – мокрота, ексудат, промивні води, отримані 
при бронхоальвеолярному лаважі. Ідентифікацію 
виділених культур та визначення чутливості мік
роорганізмів до антибіотиків проводили за допо-
могою автоматичного бактеріологічного аналіза-
тора Vitec-2 compact bioMarieux (Франція). Розра-
хунок показників оцінки ефективності адміністру-
вання антимікробних препаратів проводився 
згідно з Наказом № 1614 від 03.08.2021 «Про ор-
ганізацію профілактики інфекцій та інфекційного 
контролю в закладах охорони здоров’я та устано-
вах/закладах надання соціальних послуг/соціаль-
ного захисту населення».

Результати й обговорення. Проведений ана-
ліз показав, що в етіологічній структурі бронхоле-
геневих захворювань, викликаних умовно-патоген
ними мікроорганізмами, значущу роль відіграють 
грампозитивні коки. У клінічному матеріалі хворих 
було виділено та ідентифіковано низку кокових мік
роорганізмів. Найпоширенішими були S. pneumoniae 
(1353 штами) та стрептококи групи В (1322 штами). 
Серед стафілококів переважали S. aureus (622 шта-
ми), S. epidermidis (290 штамів) та S.  haemolyticus 
(64  штами). Кількість досліджених ізолятів щодо 
антибіотикорезистентності наведено у таблиці 1.

При дослідженні чутливості виділених бакте-
рій до антимікробних препаратів (АМП) були отри-
мані наступні результати частоти резистентних ізо-
лятів, виділених від хворих із патологією дихаль-
них шляхів (табл. 2).

S. pneumoniae може спричинити як захворю-
вання верхніх, так і нижніх дихальних шляхів та є 
одним із найпоширеніших етіологічних чинників 
пневмонії та бронхіту. Найбільша резистентність 
S. pneumoniae (n=1353) спостерігалась до лево
флоксацину – 63 % (27 з 43 ізолятів), одночасно до 

Таблиця 1. Кількість досліджених ізолятів щодо антибіотикорезистентності

Антибіотик
Мікроорганізм

S. aureus 
(n=622)

S. pneumoniae 
(n=1353)

Str. Group B 
(n=1322)

Staph. haemolyticus 
(n=64)

S. epidermidis 
(n=290)

Амікацин 112 27 25 8 45
Бензилпеніцилін 120 554 881 15 21
Бісептол 120 40 47 – 67
Ванкоміцин 176 351 230 16 75
Гентаміцин 324 68 65 31 91
Іміпенем 227 243 165 18 53
Кларитроміцин 193 521 751 26 65
Кліндаміцин 203 439 428 23 85
Левофлоксацин 364 43 59 18 114
Лінезолід 122 128 120 1 73
Тейкопланін 120 40 47 – 66
Цефепім 230 273 162 18 53
Цефоперазон 129 441 475 20 45
Ципрофлоксацин 316 137 166 29 91
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амікацину були чутливі всі ізоляти пневмокока. 
До тейкопланіну були резистентні 18 з 40 ізоля-
тів, тобто 45 %, до бензилпеніциліну – 39 % (215 з 
554 ізолятів), 109 ізолятів з 351 (31 %) були резис-
тентні до ванкоміцину, стійкість до кліндаміцину 
виявили 25 % (111 з 439 штамів) та до кларитромі-
цину – 22 % (116 з 521 ізолятів). До гентаміцину та 
іміпенему були резистентні 15 % ізолятів, до ци-
профлоксацину – 19 з 137 (14 %), до бісептолу та 
лінезоліду – 10 % (4 з 40 та 13 з 128 відповідно). У 
8  % випадків S. pneumoniae були резистентні до 
цефепіму (21 з 273 ізолятів) та лише 3  % резис-
тентних ізолятів було до цефоперазону (13 з 441).

Стрептококи групи B (СГБ) належать до гемо-
літичних грампозитивних мікроорганізмів. Єди-
ним представником цієї серогрупи є Streptococcus 
agalactiae, який, одночасно з іншими мікроорганіз-
мами, може викликати пневмонію [8]. Колонізація 
дихальних шляхів СГБ нечасто трапляється у паці-
єнтів з муковісцидозом, а коли це відбувається, то 
мабуть, не пов'язане з найгіршими клінічними на-
слідками [9]. При вивченні чутливості до антибіо-
тиків виділених ізолятів Str. Group B були отримані 
наступні результати: найбільша стійкість спостері-
галась до левофлоксацину – 51 % (30 з 59 ізолятів), 
до тейкопланіну – 49 % (23 з 47 ізолятів), 39 % та 
36 % ізолятів були резистентними до ванкоміцину 
та бензилпеніциліну відповідно. До кліндаміцину 
стійкими були 24 % ізолятів, найбільша чутливість 
спостерігалась до цефоперазону та ципрофлокса-
цину – 3 % ізолятів.

Щодо стафілококів були отримані такі ре-
зультати дослідження чутливості до антибіотиків: 
S. aureus був найчутливіший до бісептолу та аміка-
цину (1 % та 2 % відповідно), та, навпаки, найбіль-
ша стійкість спостерігалась до бензилпеніцилі-

ну – 76 % (91 зі 120 ізолятів), до тейкопланіну та 
кліндаміцину – 41 % та 39 % відповідно резистент-
них золотистих стафілококів. До ванкоміцину 
були резистентні 59 зі 176 ізолятів, тобто 34  %. 
Стійкість до гентаміцину, цефепіну та цефопера-
зону проявили 4 % ізольованих штамів.

S. haemolyticus та S. epidermidis по відношен-
ню до бензилпеніциліну мали схожі результати, 
тобто високий рівень резистентності: 67 % та 57 % 
відповідно. Висока стійкість також була у епідер-
мального стафілокока по відношенню до клінда-
міцину – 64 %. Тейкопланін мав антимікробну дію 
лише у 35 % щодо S. epidermidis. Антибактеріаль-
на дія тейкопланіну на S.haemolyticus не вивча-
лась. Третина S. epidermidis була резистентна до 
ванкоміцину та лінезоліду. 

Показники АМР стафілококів, виділених від 
хворих із патологією дихальних шляхів, були отри-
мані з урахуванням частоти резистентних ізолятів 
та частоти споживання АМП (табл. 3).

Показник частоти споживання бензилпеніци-
ліну по відношенню до всіх досліджуваних стафі-
лококів складав 0,0007. Так, при найвищій частоті 
резистентних ізолятів – 0,76 S. aureus і 0,67 
S. haemolyticus та 0,57 для S. epidermidis АМР скла-
ла 0,0005 для золотистого та гемолітичного ста-
філококів та 0,0004 для епідермального. Тобто за 
рахунок низького споживання бензилпеніциліну 
отримали низький показник АМР.

Показник частоти споживання левофлоксаци-
ну у S. haemolyticus та S. epidermidis був однаковий 
та складав 0,4. Відповідно, при частоті резистент-
них ізолятів 0,22 у S. haemolyticus та 0,35 у S.  epi­
dermidis до левофлоксацину АМР становить 0,1, що 
є найвищим показником для гемолітичного та епі-
дермального стафілококів протягом 2022 року у 

Таблиця 2. Частота резистентних ізолятів, виділених від хворих із патологією дихальних шляхів, %

Антибіотик
Мікроорганізм

S. aureus 
(n=622)

S. pneumoniae 
(n=1353)

Str. Group B 
(n=1322)

S. haemolyticus 
(n=64)

S. epidermidis 
(n=290)

Амікацин 2 0 8 0 16
Бензилпеніцилін 76 39 36 67 57
Бісептол 1 10 6 – 31
Ванкоміцин 34 31 39 13 33
Гентаміцин 4 15 6 13 18
Іміпенем 6 15 9 17 9
Кларитроміцин 15 22 18 46 14
Кліндаміцин 39 25 24 30 64
Левофлоксацин 7 63 51 22 35
Лінезолід 13 10 11 0 33
Тейкопланін 41 45 49 – 65
Цефепім 4 8 7 11 8
Цефоперазон 4 3 3 20 2
Ципрофлоксацин 5 14 3 34 25
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відповідному закладі. Найнижчий показник АМР 
S.  epidermidis по відношенню до цефоперазону – 
0,00001 при частоті резистентних ізолятів та часто-
ті споживання 0,02 та 0,0005 відповідно. Низький 
показник частоти резистентності до ципрофлокса-
цину епідермального стафілокока (0,25) та віднос-
но низька частота споживання привели до низько-
го показника АМР – 0,0001. Тоді як, у S. haemolyticus 
найнижчий показник АМР був до ванкоміцину та 
складав 0,00003 за рахунок низького споживання 
(0,0002) та частоти резистентних ізолятів 0,13. Не 
зважаючи на високий показник частоти резистент-
ності S. epidermidis до АМП з групи глікопетидів – 
тейкопланіну, АМР складала 0,0005 за рахунок 
низької частоти споживання.

Також було проведено розрахунок АМР 
S. pneumoniae та Str. Group B (табл. 4). Так, найви-

щий показник АМР стрептококів був по відношен-
ню до левофлоксацину: 0,3 для S. pneumoniae та 
0,2 для Str. Group B. Це пов’язано з високою часто-
тою споживання – 0,4 та високою частотою резис-
тентних ізолятів: 0,63 та 0,51 у пневмокока та 
Str.  Group B відповідно. Одночасно, низький по-
казник АМР до тейкопланіну – 0,0004 для обох мі-
кроорганізмів – наслідок низької частоти спожи-
вання при високій частоті резистентності ізолятів. 
Низька частота споживання бензилпеніциліну 
при частоті резистентності 0,36 та 0,39 для 
Str. Group B та S. pneumoniae привела до низького 
показника АМР: 0,0002 та 0,0003 відповідно. Най-
нижчі показники АМР були по відношенню до це-
фоперазону та ципрофлоксацину внаслідок низь-
ких показників частоти резистентних ізолятів та 
частоти споживання АМП.

Таблиця 3. Антимікробна резистентність стафілококів, виділених від хворих із патологією дихальних шляхів

Антибіотик

Показник антимікробної резистентності
S. aureus (n=622) S. haemolyticus (n=64) S. epidermidis (n=290)

частота 
резист. 
ізолятів

частота 
спожив. 

АМП
АМР

частота 
резист. 
ізолятів

частота 
спожив. 

АМП
АМР

частота 
резист. 
ізолятів

частота 
спожив. 

АМП
АМР

Амікацин 0,02 0,01 0,0002 0 0 0 0,16 0,01 0,002
Бензилпеніцилін 0,76 0,0007 0,0005 0,67 0,0007 0,0005 0,57 0,0007 0,0004
Бісептол 0,01 0,006 0,0005 – – – 0,31 0,06 0,02
Ванкоміцин 0,34 0,0002 0,00007 0,13 0,0002 0,00003 0,33 0,0002 0,00007
Гентаміцин 0,04 0,001 0,00004 0,13 0,001 0,0001 0,18 0,001 0,0002
Іміпенем 0,06 0,008 0,0005 0,17 0,008 0,001 0,09 0,008 0,0008
Кларитроміцин 0,15 0,03 0,004 0,46 0,03 0,01 0,14 0,03 0,004
Кліндаміцин 0,39 0,01 0,004 0,30 0,01 0,003 0,64 0,01 0,006
Левофлоксацин 0,07 0,4 0,03 0,22 0,4 0,1 0,35 0,4 0,1
Лінезолід 0,13 0,08 0,01 0 0 0 0,33 0,08 0,03
Тейкопланін 0,41 0,0008 0,0003 – – – 0,65 0,0008 0,0005
Цефепім 0,04 0,08 0,003 0,11 0,08 0,009 0,08 0,08 0,006
Цефоперазон 0,04 0,0005 0,00002 0,20 0,0005 0,0001 0,02 0,0005 0,00001
Ципрофлоксацин 0,05 0,0004 0,00002 0,34 0,0004 0,0001 0,25 0,0004 0,0001

Таблиця 4. Антимікробна резистентність стрептококів, виділених від хворих із патологією дихальних шляхів.

Антибіотик

Показник антимікробної резистентності
S. pneumoniae (n=1353) Str. Group B (n=1322)

частота резист. 
ізолятів

частота спожив. 
АМП

АМР
частота резист. 

ізолятів
частота спожив. 

АМП
АМР

1 2 3 4 5 6 7
Амікацин 0 0 0 0,08 0,01 0,0008
Бензилпеніцилін 0,39 0,0007 0,0003 0,36 0,0007 0,0002
Бісептол 0,10 0,06 0,006 0,06 0,06 0,004
Ванкоміцин 0,31 0,0002 0,0001 0,39 0,0002 0,0001
Гентаміцин 0,15 0,001 0,0001 0,06 0,001 0,0001
Іміпенем 0,15 0,008 0,001 0,09 0,008 0,001
Кларитроміцин 0,22 0,03 0,007 0,18 0,03 0,005
Кліндаміцин 0,25 0,01 0,003 0,24 0,01 0,002
Левофлоксацин 0,63 0,4 0,3 0,51 0,4 0,2
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Висновки. У результаті аналізу мікробіологіч-
ного моніторингу антибіотикорезистентності ко-
кової мікрофлори, виділеної від людей із бронхо-
легеневою патологією, які перебували на лікуван-
ні у Центрі легеневого здоров’я м. Львова у 
2022 році, було зроблено такі висновки: найвищий 
показник АМР стрептококів був до левофлоксаци-
ну за рахунок високої частоти споживання – 0,4 та 
високих показників частоти резистентних ізолятів: 

0,63 та 0,51 у S. pneumoniae та Str. Group B відповід-
но. Низький показник АМР досліджуваних ізолятів 
до тейкопланіну та бензилпеніциліну – наслідок 
низької частоти споживання при високих показни-
ках частоти резистентності. Отже, моніторинг чут-
ливості, раціональне призначення антимікробних 
препаратів з урахуванням усіх показників АМР за-
побігає появі та поширенню мікроорганізмів із ан-
тимікробною резистентністю.

1 2 3 4 5 6 7
Лінезолід 0,10 0,08 0,008 0,11 0,08 0,009
Тейкопланін 0,45 0,0008 0,0004 0,49 0,0008 0,0004
Цефепім 0,08 0,08 0,006 0,07 0,08 0,006
Цефоперазон 0,03 0,0005 0,00001 0,03 0,0005 0,00001
Ципрофлоксацин 0,14 0,0004 0,00006 0,03 0,0004 0,00001

Продовження табл. 4
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MONITORING ANTIBIOTIC RESISTANCE OF COCCAL MICROFLORA ISOLATED  
FROM PATIENTS WITH RESPIRATORY TRACT PATHOLOGY

©V. S. Cherkasova1, O. O. Vovk2, N. I. Kovalenko2

Pulmonology Regional Diagnostic Center1, Lviv
Kharkiv National Medical University2

SUMMARY. Respiratory tract infections (RTIs) take the first place among all diseases of the population of Ukraine 
and are a global health care problem due to their significant prevalence among the working population, constant pro-
gression, frequent combination of various lung pathologies and burdensome impact on concomitant diseases.

The aim – analysis of the results of microbiological monitoring of antibiotic resistance of coccal microflora isolated 
from people with bronchopulmonary pathology.

Material and Methods. The study used data of microorganisms isolated from patients with respiratory tract pa-
thology who were treated at the CU ENT "Pulmonology Lviv Regional Diagnostic Center" during 2022.

Results. The work revealed the leading role of streptococci and staphylococci in the etiological structure of bron-
chopulmonary diseases. The most common were S. pneumoniae and group B streptococci. Among the staphylococci, 
S. aureus, S. epidermidis and S. haemolyticus prevailed. Most often, resistant bacteria were isolated to benzylpenicillin 
(36-39 % of streptococci and 57–76 % of staphylococci), teicoplanin (45–49 % of streptococci and 41–65 % of staphylo-
cocci), and levofloxacin (51–63 % of streptococci).

Taking into account the frequency of resistant isolates and the frequency of AMR consumption, the highest indica-
tor of AMP (0.2–0.3) of streptococci was also before levofloxacin due to the high frequency of consumption – 0.4 and 
high indicators of the frequency of resistant isolates. The low AMR index of streptococci to teicoplanin (0.0004) and 
benzylpenicillin (0.0002–0.0003) is a consequence of the low frequency of consumption. The highest rate of AMR in he-
molytic and epidermal staphylococci was also to levofloxacin (0.1) due to the high frequency of consumption of this an-
timicrobial drug, and to benzylpenicillin and teicoplanin this rate in staphylococci was low (0.0004-0.0005) due to the low 
frequency of consumption benzylpenicillin (0.0007) and teicoplanin (0.0008).

Conclusions. As a result of the analysis of microbiological monitoring of antibiotic resistance of coccal microflora 
isolated from people with bronchopulmonary pathology who were treated at the Pulmonology Lviv Regional Diagnostic 
Center in 2022, the following conclusions were made: the highest rate of AMR of streptococci was in relation to levo-
floxacin due to the high frequency consumption – 0.4 and high rates of the frequency of resistant isolates: 0.63 and 0.51 
in S. pneumoniae and Str. Group B respectively. The low AMR index of the studied isolates to teicoplanin and benzyl-
penicillin is a consequence of the low frequency of consumption with high indicators of the frequency of resistance.

KEY WORDS: antibiotic resistance; bacterial diseases of the respiratory tract; coccal microflora.
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