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Інфекційні ускладнення є однією з 
причин низької ефективності лікування паці-
єнтів у відділеннях вуха, горла, носа, а також 
інтенсивної терапії та у хірургічних стаціо-
нарах. Причиною гнійно-запальних захво-
рювань в оториноларингології часто є  
S. aureus (33,45%), E. соli (21,4%) [1, 3, 5].  

Антимікробна терапія займає провідне 
місце в лікуванні  пацієнтів з гнійно-
запальними інфекційними захворюваннями. 
Вибір антимікробних препаратів прово-
диться нерідко лише емпірично. Така так-
тика лікування є нераціональною, оскільки 
в наш час гостро постає проблема резистен-
тності збудників внутрішньолікарняних 
інфекцій до протимікробних препаратів. 
Використання сучасних антибактеріальних 
засобів для профілактики та лікування паці-
єнтів веде до селекції резистентних штамів 
мікроорганізмів і підвищує вірогідність ро-
звитку суперінфекції. Провідним принци-
пом в лікуванні  пацієнтів з гнійно-
запальними захворюваннями є мікробіоло-
гічне обґрунтування ефективної етіотропної 
терапії. Дослідження сучасного стану чут-
ливості умовнопатогенних мікроорганізмів 
до протимікробних засобів є важливою під-
ставою для проведення терапії з приводу 
гнійно-запальних захворювань [4, 9]. 

Мета – визначити властивості, в тому 
числі чутливість до сучасних антибактеріа-
льних засобів, клінічних штамів S. aureus, E. 
соli, виділених від  пацієнтів з гнійно-
запальними захворюваннями. 

 
Матеріали і методи  
В роботі наведено результати обсте-

ження 250 хворих, які знаходились на ліку-
ванні у відділеннях оториноларингології, 

інтенсивної терапії та ін. Виділено 130 
штамів S. aureus, 120 штамів E. coli. Виді-
лення чистих культур збудників, їх іденти-
фікація, оцінка клінічної значимості прово-
дились за загальновживаними методами в 
бактеріологічній лабораторії Вінницького 
національного медичного університету ім. 
М. І. Пирогова [2]. 

Чутливість штамів S. aureus, E. Coli ви-
значалась до інгібітор-захищених пеніцилі-
нів (ампіцилін/сульбактам, амоксицилін / 
клавуланат, піперцилін/тазобактам), цефало-
споринів І (цефазолін), ІІ (цефаклор, цефа-
мандол, цефуроксим), ІІІ (цефтріаксон, цеф-
тазидим) та ІV (цефепім) поколінь, карбапе-
немів (меропенем), аміноглікозидів (канамі-
цин, стрептоміцин, гентаміцин, амікацин, 
тобраміцин); фторхінолонів (ломефлокса-
цин, норфлоксацин, офлоксацин, ципрофло-
ксацин, левофлоксацин, моксіфлоксацин, 
гатіфлоксацин), а також досліджувалась про-
тимікробна активність антисептиків (дека-
сан, хлоргексидин, мірамістин) по відно-
шенню до клінічних штамів S. aureus, E. colі. 

Чутливість штамів S. aureus, E. colі до 
антибіотиків вивчалась диско-дифузійним 
методом. Кількісний аналіз протимікробної 
активності антимікробних препаратів про-
водився методом послідовних серійних роз-
ведень з визначенням мінімальних бактері-
остатичних (МБсК), бактерицидних (МБцК) 
концентрацій. Вибіркова сукупність штамів 
була репрезентативною, оскільки представ-
ляла в клініці  характер антибіотикочутли-
вості S. aureus, E. colі [6]. 

 
Результати та їх обговорення 
Дослідження чутливості клінічних 

штамів S. aureus, E. colі показало наступне. 
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Серед антибіотиків, які широко застосовува-
лись у відділеннях хороб вуха, носа, горла та  
інтенсивної терапії при лікуванні тяжко хво-
рих,  провідні позиції займали синтетичні 
пеніциліни, захищені клавулановою кисло-
тою, сульбактамом, тазобактамом (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Чутливість штамів S. аureus, E. colі 

до пеніцилінів (% від числа виділених ізолятів) 
 
 
В дослідженні визначена висока про-

тимікробна дія  напівсинтетичного амокси-
циліну, захищеного клавуланатом калію. 
Клінічні штами S. aureus були чутливими до 
даного антибіотика в 90,7% випадків, E. colі 
– у 81,7%. Виявлено всього 11,6% штамів E. 
colі, які мали помірну чутливість до амок-
сициліну/клавуланату. Синтетичний уреї-
допеніцилін – піперацилін, захищений тазо-
бактамом, який здатний блокувати транспе-
птидази, порушувати синтез пептидоглікану 
клітинної стінки і викликати лізис мікроор-
ганізмів, проявляв високі промікробні влас-
тивості по відношенню до 85,8% штамів E. 
colі. Досліджувані штами S. Aureus мали 
помірну чутливість до піперациліну / тазо-
бактаму (76,2%). Резистентність до піпера-
циліну/тазобактаму спостерігали у 6,9% 
штамів S. Aureus та у 7,5% штамів E. colі, в 
той час як до ампіциліну/сульбактаму 28,3% 
досліджуваних штамів E. соli були резисте-
нтними, а 63,3% лише помірно чутливими. 
Виділені від хворих штами S. aureus, E. соli 
були помірно чутливими до комбінованих 

напівсинтетичних амінопеніцилінів з суль-
бактамом (ампіцилін / сульбактам).  

Результати досліджень показали, що 
застосування ампіциліну/сульбактаму не 
забезпечувало достатнього терапевтичного 
ефекту при гнійно-запальних захворюван-
нях, спричинених S. аureus, E. соli, які вияв-
ляли резистентність в 7,7 і 28,3%, відповід-
но. S. Aureus (56,1%), E. соli (63,3%) були 
помірно чутливими. В дослідженні визна-
чено 36,2% клінічних штамів S. aureusі 8,3% 
штамів E. соli, чутливих до ампіцилі-
ну/сульбактаму) (рис. 1). 

В медичній практиці широко застосо-
вуються препарати β-лактамного похо-
дження з групи цефалоспоринів, тому було 
цікаво дослідити чутливість виділених 
штамів S. аureus, E. соli до цефалоспорино-
вих антибіотиків різних поколінь. Відмічена 
ефективна протимікробна активність S. 
аureus у препаратів цефазоліну (І поколін-
ня) і цефуроксим у (ІІ покоління). 80,8% 
чутливих до цефазоліну штамів S. аureus не 
обмежують можливість його застосування 
для лікування пацієнтів з гнійно-
запальними захворюваннями, спричинени-
ми стафілококом. Цефтріаксон проявляв 
високу протимікробну активність по відно-
шенню до клінічних штамів S. аureus, E. 
соli. Так, чутливими виявились 88,5% S. 
Аureus та 94,2% E. соli. Цефепім продемон-
стрував неоднакову протимікробну актив-
ність по відношенню до досліджуваних 
представників грампозитивних і грамнега-
тивних мікроорганізмів. Клінічні штами 
ешерихій були чутливими до цефепіму в 
96,7% випадків. Проте, цефепім був малоа-
ктивним щодо S. аureus (23,21%; рис. 2). 

Необхідно відмітити, що штами E. соli 
були резистентними до антибіотиків І-ІІ 
поколінь цефалоспоринового ряду (цефазо-
лін, цефамандол, цефуроксим), що не супе-
речить даним наукової літератури [1, 3, 9]. 

Полегшуючим фактором у вирішенні 
проблеми вибору антибіотикотерапії при 
гнійно-запальних захворюваннях, спричи-
нених S. Аureus та E. соli, є збереження їх 
чутливості до карбапенемів (рис. 3). 

Чутливість до меропенему  досліджу-
ваних штамів S. аureus  мала місце у 91,5% 
випадків. Серед E. соli до меропенему  від-
мічено 94,2% чутливих клінічних штамів. 
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Рис. 2. Чутливість S. аureus, E. colі до цефа-

лоспоринів (% від числа виділених штамів) 
 
  

 
Рис. 3. Чутливість до меропенему S. аureus, 

E. colі (% від числа виділених ізолятів) 

Нами виявлено близько 40% резисте-
нтних штамів S. аureus до стрептоміцину. 
Штами S. Аureus зберігали високу чутли-
вість до гентаміцину (89,2%), в той час як 
чутливість до тобраміцину  спостерігалась у 
70,8% штамів. Помірну чутливість до амі-
кацину визначена  у 36,1% штамів S. Аureus, 
чутливих було всього 60%. Клінічні штами 
E. соli були чутливими до стрептоміцину 
(7,5%) і канаміцину (53,3%). Проте, вони 
проявляли чутливість також до амікацину 
(68,3%), тобраміцину (70%) і гентаміцину 
(74,1%) (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Чутливість штамів S. аureus, E. colі 

до аміноглікозидів (%) 
 
 
Висока ефективність фторхінолонів 

відмічена по відношенню до клінічних 
штамів S. аureus, E. соli. Так, чутливість S. 
Аureus до переважної більшості фторхіно-
лонів знаходилась в межах  80,8-93,8%, а E. 
соli –  90,8-97,5%. Фторхінолони незалежно 
від покоління проявляли високу активність 
E. соli, окрім норфлоксацину, до якого заре-
єстровано 72,5% чутливих штамів. Менш 
вираженою протистафілококовою дією во-
лоділи офлоксацин, ломефлоксацин, норфо-
ксацин. Високу протимікробну дію щодо S. 
Аureus (93,8%), E. соli (97,5%) мав гатіфло-
ксацин (рис. 5).  
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Рис. 5. Чутливість штамів S. аureus, E. colі 

до лікарських засобів фторхінолонового ряду (% 
від числа виділених ізолятів) 

 
 
 
Незначна кількість штамів бактерій 

була резистентною до даних препаратів.Так, 
серед досліджуваних штамів S. Аureus їх 
було 9,2%, а серед E. соli – 8,3% (рис. 5). 

Нами  визначена низька ефективність 
доксацикліну по відношенню до S. Аureus 
та E. соli. Зокрема, лише 57,14% виділених 
штамів S. аureus виявляли чутливість до 
доксицикліну, а 61,54% штамів E. соli були 
резистентними до доксицикліну. 

Зростання кількості та розповсюдже-
ності мультирезистентних до антибіотиків 
мікроорганізмів обмежує ефективність цих 
лікарських засобів. Цього не відбувається 
по відношенню до антисептиків, оскільки 
резистентність бактерій до них формується 
повільно [2, 7, 8]. 

Як видно з даних таблиці, серед дос-
ліджуваних антисептичних лікарських пре-
паратів найкращі протимікробні властивості 
мав декасан, до якого були чутливі всі дос-
ліджувані штами S. Аureus та E. соli. 

Мінімальні бактерицидні концентрації 
декасану  спостерігались по відношенню до 
S. Аureus (1,45±0,1 мкг/мл) та E. соli 
(5,99±0,37 мкг/мл). Переважна більшість 
досліджуваних штамів S. Aureus виявилась 
чутливою до мірамістину в діапазоні бакте-
рицидних концентрацій 8,01±0,56 мкг/мл. 
На клінічні штами кишкової палички міра-
містин діяв в МБцК 15,67±0,93 мкг/мл. Від-
мічено також суттєві відмінності протимік-
робної активності декасану і хлоргексидину 
з відчутною перевагою декасану. Напри-
клад, хлоргексидин діяв бактерицидно на S. 
аureus при МБцК 12,47±1,39 мкг/мл; на E. 
соli – при МБцК 21,49±1,57мкг/мл. Виявле-
на активність хлоргексидину слабша, ніж 
дека сану, майже в 9 разів  при дії на  S. 
Аureus та в 14 разів – на  E. соli. 

 

 
Антимікробна активність декасану, мірамістину, хлоргексидинубіглюконату  

по відношенню до клінічних штамів S.aureus та E. соli 

Антисептичні  
лікарські препарати 

МБцК*, мкг/мл (М±m) 

S.aureus (n=130) p** E. соli (n=120) p** 

Декасан 1,45±0,1 - 5,99±0,37 - 

Мірамістин 8,01±0,56 <0,001 15,67±0,93 <0,001 

Хлоргексидину біглюконат 12,47±1,39 <0,001 21,49±1,57 <0,001 
 
Примітки: *- мінімальна бактерицидна концентрація; **p – в порівнянні з декасаном. 
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Висновки 
 
1. На підставі результатів досліджень 

доведено високу антибактеріальну актив-
ність напівсинтетичних пеніцилінів, захи-
щених клавуланатом калію, уреїдопеніци-
лінів, захищених тазобактамом, цефалос-
порином ІІІ покоління, а також карбапене-
мів. 

2. Антисептичні лікарські препарати – 
декасан, мірамістин, хлоргексидин володі-
ють високою протимікробною активністю 
по відношенню до клінічних штамів S. 
аureus, E. соli із суттєвою перевагою дека-
сану, що є обґрунтуванням доцільності їх 
застосування для місцевого лікування  паці-
єнтів з гнійно-запальними захворюваннями, 
спричиненими стійкими до антибіотиків 
штамами. 

3. Фторхінолони in vitro забезпечують 
достатню ефективність по відношенню до 
клінічних штамів E. соli. Високу чутливість 
S. Аureus зберігають до гатіфлоксацину 
(93,8%), левофлоксацину (84,6%). 

4. Аналіз протимікробної активності 
антибактеріальних препаратів показує, що 
S. аureus, E. соli мають стійкість до стреп-
томіцину (40 %; 60,8 %), канаміцину 
(22,3%; 12,5%), тобраміцину (10,8%; 8,3%), 
доксицикліну (26,1%); 61,54%), ампіциліну / 
сульбактаму (7,7%; 28,3%). 

5. Стійкість клінічних штамів стафі-
локока до цефепіму та висока його протимі-
кробна дія на E. соli диктують необхідність 
систематичного визначення чутливості збу-
дників гнійно-запальних захворювань ЛОР-
органів з подальшим застосуванням цього 
препарату для лікування пацієнтів. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ 

ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ГНОЙНО-
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  

К СОВРЕМЕННЫМ АНТИМИКРОБНЫМ  
ПРЕПАРАТАМ 

Назарчук А.А., Назарчук Г.Г., Палий Д.В.,  
Гончар О.О., Береза Б.Н., Олійник Д.П.,  

Задерей Н.В. (Виница) 

Р е з ю м е  

 В работе приведены результаты  определе-
ния чувствительности штаммов S. aureus (n=130),  
E. coli (n=120) к 23 антибиотикам, антисептикам 
декасану, мирамистину, хлоргексидину. Результа-
ты исследования показали высокую активность 
полусинтетических пенициллинов защищенных 
клавуланатом, тазобактамом; цефалоспоринов ІІІ 
поколения; карбапенемов; фторхинолонов в отно-
шении к S. аureus, E. соli. Выявлена низкая чувст-
вительность S. аureus, E. Соli к аминогликозидам, 
доксициклину, амоксициллину/сульбактаму. Дока-
зано высокое противомикробное действие анти-
септиков декасана, хлоргексидина, мирамистина 
на клинические штаммы S. аureus, E. соli с сущев-
ственным преимуществом декасана. 

Ключевые слова: гнойно-воспалительные 
заболевания, возбудители, чувствительность, ан-
тимикробные препараты. 

THE RESEARCH OF PATHOGENS’  
SENSITIVITY TO MODERN ANTIMICROBIAL 

MEDICINES AT PURULENT- 
INFLAMMATORY DISEASES 

Nazarchuk A.A., Nazarchuk G.G. Paliy D.V.,  
Gonchar O. O., Bereza B. N., Oliynyk D. P.,  

Zaderey N. V. (Vinnitsa) 

S u m m a r y  

The results of peculiarity studying of S. aureus 
(n=130),  E. coli (n=120) clinical strains and their 
sensitivity to 23 antibiotics, antiseptics decasan, mi-
ramistin, chlorhexidine are shown in the research. The 
results of the study have shown high activity of semi-
synthetic penicillin’s antibiotics potentiated with cla-
vulanate, tasobactam; cefalosporines of 3rd generation; 
carbapenems; fluoroquilones against S. аureus, E. 
соli. The low sensitivity S. аureus, E. соli to aminog-
lycosides, doxycycline, amoxicillin/sulbactam. High 
antimicrobial activity of decasan, chlorhexidine, mi-
ramistin against clinical strains of S. аureus, E. соli 
with superiority of decasan was proven. 

 

Keyword: purulent-inflammatory diseases, pa-
thogens, sensitivity, antimicrobials 
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