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Анотація: визначення структури провідних мікробних колонізатів дихальних шляхів, 
як потенційних збудників вентилятор-асоційованих пневмоній та їх чутливості до 
антибактеріальних препаратів відіграє важливу роль у виборі ефективної тактики етіотропної 
терапії новонароджених. За данимии наукових публікацій відомо, що етіологічна структура 
інфекційних ускладнень, пов’язаних з проведенням тривалої респіраторної підтримки у 
новонароджених має певні особливості з урахуванням спектру нозокоміальних мікробних 
патогенів та їх чутливості до антимікробних препаратів. Ранній вік пацієнтів характеризується 
рядом особливостей анатомо-фізіологічних характеристик та якісного і кількісного складу 
мікробіоти респіраторного тракту. Для формування уявлень про визначальних збудників ВАП 
у новонароджених доцільним було проведення мікробіологічного дослідження видового складу 
мікроорганізмів, пов’язаних з даним інфекційним ускладненням, а також визначенням їх 
чутливості до антибіотиків, рекомендованих протоколами лікування відповідної патології. Для 
вивчення і вирішення даної проблеми потрібно дослідити спектр та антибіотикочутливість 
збудників ВАП. Проспективне дослідження проведене у 69 новонароджених з ВАП (2020 – 
2023  рр.), які перебували на лікуванні у відділенні інтенсивної терапії новонароджених (ВАІТН) 
Вінницької обласної дитячої клінічної лікарні (ВОДКЛ) і полягало у вивченні складу мікробіоти 
та антибіотикочутливості. 

До уваги брали умовно-патогенні мікроорганізми не притаманні даному біотопу дихальних шляхів 
новонароджених, у яких було діагностовано ВАП при тривалій ШВЛ. В результаті проведеного 
проспективного аналізу мікробіологічного дослідження мікробіоти 69  новонароджених було 
виділено та ідентифіковано 82 мікроорганізми – етіологічно значущих збудників ВАП. Так, за 
даними наших бактеріологічних досліджень у ВАІТН ВОДКЛ за 2020-2023  рр. було ізольовано 
та ідентифіковано 17 грампозитивних і 65 грамнегативних збудників ВАП. В результаті 
дослідження антибіотикочутливості збудників ВАП у новонароджених, спостерігали наступні 
тенденції. Встановлено низьку чутливість Acinetobacter baumannii до цефтазидиму, азтреонаму, 
іміпінему, меропенему, амоксициліну, піперациліну, левофлоксацину, ципрофлоксацину. А чутливим 
до амікацину гентаміцину і цефоперазону-сульбактаму. Встановлений високі показники 
резистентності Pseudomonas aeruginosa до цефтазидиму, доксицикліну, іміпінему, меропенему, 
гентаміцину, піперациліну, левофлоксацину, ципрофлоксацину, офлоксацину. Найкращими 
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виявили високі показники чутливості P. aeruginosa до амікацину, цефоперазону-сульбактаму і 
тобраміцину. За результатами чутливості K. pneumoniae до антибіотиків було встановлено 
резистентність до усіх антибіотиків. Встановлений розвиток резистентності Staphylo-
coccus aureus до азитроміцину, норфлоксацину, цефотаксиму, бензилпеніциліну. Найкращими 
виявилися показники чутливості S. aureus до амікацину, тетрацикліну і ванкоміцину. До уваги 
брали умовно-патогенні мікроорганізми не притаманні даному біотипу дихальних шляхів 
новонароджених, у яких було діагностовано ВАП при тривалій ШВЛ. Результати дослідження 
свідчать про необхідність врахування даних мікробіологічного дослідження з обов’язковою 
ідентифікацією виділених збудників, їх мікробного навантаження в локусі інфекції, визначення 
їх антибіотикочутливості має вирішальне значення у виборі етіотропної лікувальної тактики 
новонароджених з ВАП.

Ключові слова: антибіотики, вентилятор асоційована пневмонія, інфекції пов’язані з 
охороною здоров’я, новонароджені, резистентність.

Вступ 
Пневмонія, пов’язана з апаратною штуч-

ною вентиляцією легень (ВАП) – це серйозна 
інфекція, пов’язана з відділенням інтенсивної 
терапії (ВІТ), у пацієнтів на штучній венти-
ляції легень, яка зустрічається часто, оскіль-
ки більше половини призначень антибіотиків 
у відділенні інтенсивної терапії пов’язано з 
ВАП. Виникнення даної патології пов’язують 
різними факторами ризику, які також є визна-
чальними для вибору відповідних діагностич-
них критеріїв цієї патології. Смертність від 
ВАП може досягати 50 %, що значно зростає у 
випадках антимікробної резистентності збуд-
ників ВАП. Коли діагностовано пневмонію у 
пацієнта на штучній вентиляції легень, слід 
негайно розпочати ефективну антимікробну 
терапію. Мікробіологічна діагностика VAP 
необхідна для оптимізації своєчасної терапії, 
оскільки ефективне раннє лікування є осно-
воположним для отримання кращих результа-
тів. Оптимальний підхід до відбору зразків і 
їх мікробіологічного тестування є суперечли-
вим. Розуміння ролі резистентності до антимі-
кробних препаратів у контексті ВАП має вирі-
шальне значення в епоху постійного розвитку 
стійких до антимікробних препаратів клонів, 
які становлять нагальну загрозу глобальному 
здоров’ю. (Аlnimr, 2023)

Вентилятор-асоційована пневмонія (ВАП) 
є другою за поширеністю інфекцією, пов’я-
заною з наданням медичної допомоги, серед 
пацієнтів дитячих відділень інтенсивної тера-
пії (ВІТ). Емпірична терапія VAP становить 

приблизно 50% використання антибіотиків у 
педіатричних відділеннях інтенсивної терапії. 
Патогенез у дітей недостатньо вивчений, але 
кілька проспективних когортних досліджень 
показують, що аспірація та імунодефіцит є 
факторами ризику. Потрібні більш послідовні 
та точні підходи до діагностики педіатрично-
го VAP, щоб краще визначити причину захво-
рюваності та смертності, патофізіологію та 
відповідні заходи для запобігання цьому за-
хворюванню. (Alriyami, et al., 2022)

Найпоширенішою культурою ендотрахеа
льних аспіратів у тих, хто підозрювався на 
VAP, були грамнегативні бацили. Тривалість 
вентиляції та реінтубації були визначені як 
значущі фактори ризику VAP. Це потенційно 
модифіковані фактори. Позитивна культура 
ендотрахеальних аспіратів була пов’язана з 
більш тривалою потребою в респіраторній 
підтримці. Негативний посів ендотрахеальних 
аспіратів може спонукати клініцистів припи-
нити прийом антибіотиків. (Tuteja et al., 2022).

Мета 
Дослідити спектр та антибіотикочутли-

вість мікробіоти дихальних шляхів новона-
роджених з інфекційними ускладненнями при 
тривалій ШВЛ.

Матеріали і методи 
В результаті проведеного проспективно-

го аналізу мікробіологічного дослідження 
мікробіоти 69 новонароджених було виділено 
та ідентифіковано 82 мікроорганізми – етіо-
логічно значущих збудників ВАП.До уваги 
брали умовно-патогенні мікроорганізми не 
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притаманні даному біотипу дихальних шляхів 
новонароджених, у яких було діагностовано 
ВАП при тривалій ШВЛ.

В дослідження увійшли новонароджені в 
терміні гестації більше 36 тижнів, з нормаль-
ною масою тіла при народженні 2500-3999 гр. 
Діагноз встановлювався на основі таких кри-
теріїв: перебування пацієнта на ШВЛ більше 
48 год; клінічна картина (гіпертермія вище 
38,0°С протягом 3-х днів чи гіпотермія нижче 
36,0°С); ознаки дихальної недостатності 3-го 
ступеню важкості; аускультативно – ослабле-
не дихання, наявність звучних вологих хрипів 
чи крепітації;, брадикардія; або тахікардія, 
результати інструментальних методів дослі-
дження – ознаки збільшення ехогенності леге-
невої тканини або наявність інфільтративних 
вогнищ за даними УЗД; сегментарні або вог-
нищеві інфільтративні зміни в легенях за ре-
зультатами рентгенографічного дослідження 
органів грудної клітини; зниження насичення 
гемоглобіну киснем лабораторні методи до-
слідження: лейкопенія,або лейкоцитоз зі зсу-
вом формули в ліво, підвищене ШОЕ.

Критеріями виключення пацієнтів були 
новонароджені малі до гестаційного віку 
36  тижнів, з дуже низькою (<1500 г) і екс-
тремально низькою (<1000 г) масою тіла при 
народженні, з супутньою вродженою патоло
гією легень, множинними вродженими вада-
ми розвитку, потреба в ШВЛ менше 48 год, 
відсутність клінічних, лабораторних чи рент-
генографічних даних.

Ми виконували забір біологічних зразків 
з ендотрахеальних трубок проводячи аспіра-
цію мокроти санаційним стерильним зондом 
із наступним зануренням виділеного аспірату 
в живильне транспортне середовище та тран-
спортуванням в бактеріологічну лабораторію. 

Результати досліджень були оброблені ста-
тистично з використанням програмного забез-
печення для статистичного аналізу Microsoft 
Excel 2016.

Результати 
В результаті проведеного проспективного 

аналізу мікробіологічного дослідження мікро
біоти 69 новонароджених було виділено та 
ідентифіковано 82 мікроорганізми – етіологіч-
но значущих збудників ВАП. Так, за даними 

наших бактеріологічних досліджень у ВАІТН 
ВОДКЛ за 2020-23 р. було відібрано та вста-
новлено збудників ВАП з яких 17 грампози-
тивні (21%) і 65 грамнегативні (79%) (рис. 1).

Рис. 1. Розподіл збудників за типом клітинної 
стінки

 грампозитивні          грамнегативні

79
++21++AA79%

21%

Серед них полірезистентні грампозитив-
ні (S. aureus), грамнегативні мікроорганізми 
(P. aeruginosa, A.baumannii, K.pneumoniae), 
які є проблемними збудниками інфекцій, 
пов’язаних з наданням медичної допомоги та 
віднесені до групи мікроорганізмів ESKAPE. 
Саме ці мікроорганізми є домінуючими і на-
лежать до «пріоритетних збудників» за ВООЗ 
щодо необхідності пошуку нових антибакте-
ріальних засобів.

Проаналізувавши дані було виявлено домі-
нуючих збудників ВАП, а саме: K. pneumoniae 
(n=20), S. aureus (n=16), P. aureus (n=11), 
A. baumannii (n=8) та ін. (рис. 2).

Рис. 2. Якісний та кількісний склад збудників

A. baumannii 

P. aureus 

S. aureus 

K. pneumoniae

2520151050

Провідні мікроорганізми були представ-
ленні в монокультурі 38 (69 %) та у складі 
мікробних асоціацій 17 (31 %) (рис. 3).

Виявлений на основі результатів цього до-
слідження видовий склад провідних збудни-
ків ВАП у новонароджених, які потребували 
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31++69++AA
 монокультура         мікробні асоціації

31%

69%

Рис. 3. Розподіл збудників в залежності              
від виявлення мікробних компонентів у зразку

ШВЛ, засвідчив колонізацію грампозитивни-
ми та грамнегативними бактеріями дихальних 
шляхів новонароджених.

В результаті дослідження антибіотикочутли-
вості збудників ВАП у новонароджених, спосте-
рігали наступні тенденції. Встановлено низьку 
чутливість Acinetobacter baumannii до цефта-
зидиму, азтреонаму, іміпінему, меропенему, 
амоксициліну, піперациліну, левофлоксацину, 
ципрофлоксацину. Частка резистентних шта-
мів A. baumannii до фторхінолонів була в межах 
37,5% – 87,5%. Більше того, 87,5% ацінетобакте-
рій проявляли фенотипові знаки резистентності 
до антибіотиків тетрациклінового ряду. Частка 
а штамів A.  baumannii, чутливих до амікацину, 
складала 87,5%, до тобраміцину – 25,0%, а до 
гентаміцину – 37,5% ізолятів (рис. 4).

гентаміцину, піперациліну, левофлоксацину, 
ципрофлоксацину, офлоксацину. Результа-
тами дослідження визначено низьку ефек-
тивність усіх β-лактамів, фторхінолонів та 
тетрациклінів щодо роду Pseudomonas. Най-
кращими виявилися результати дослідження 
чутливості P.  aeruginosa до амікацину, цефо-
перазону-сульбактаму і тобраміцину.

За результатами чутливості K. pneumoniae 
до антибіотиків було встановлено резистент-
ність до усіх антибіотиків (рис. 5).

Рис. 4. Чутливість до антибіотиків                     
клінічних штамів A.  baumannii (n=8)

азт
ре

он
ам

іміпінем

іміпінем

цеф
оп

ер
азо

н-...

ген
там

іцин

ген
там

іцин
ам

іка
цин

ам
іка

цин

ципро
фло

кса
цин

ципро
фло

кса
цин

цеф
ота

кси
м

ле
во

фло
кса

цин

ле
во

фло
кса

цин

піпер
ац

илін

піпер
ац

илін

ам
ок

си
цилін

мер
оп

ен
ем

мер
оп

ен
ем

цеф
таз

иди
м

цеф
таз

иди
м

тр
иметп

ри
м

 резистентні            чутливі

 резистентні            чутливі

 резистентні            чутливі

Встановлений високі показники резис-
тентності Pseudomonas aeruginosa до цефта-
зидиму, доксицикліну, іміпінему, меропенему, 
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Рис. 5. Чутливість до антибіотиків                    
клінічних штамів P.  aeruginosa (n=11)

Рис. 6. Чутливість до антибіотиків                        
клінічних штамів K. pneumoniae (n=20)

Встановлено загальний рівень резистент-
ності серед Klebsiella spp. до усіх β-лакта-
мів та фторхінолонів. Найкращим результа-
том з мінімальними показниками чутливості 
K. pneumoniae до антибіотиків виявився рі-
вень чутливості до амікацину (рис. 6). 

Встановлений розвиток резистентності 
Staphylococcus aureus до азитроміцину, нор-
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флоксацину, цефотаксиму, бензилпеніциліну. 
Виявлено більшість S. aureus резистентних до 
усіх карбапенемів, пеніцилінів та цефалоспо-
ринів. Поряд з цим стійкість до макролідів та 
фторхінолонів сягала 100,0%. Найбільшою 
ефективністю щодо S. aureus володів амі-
кацин 62,5%. В ході дослідження відсоток 
чутливих ізолятів S. aureus до ванкоміцину 
становив 37,5%, а до тетрацикліну – 31,3% 
(рис.  7).
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Рис. 7. Чутливість до антибіотиків                     
клінічних штамів S. aureus (n=16)

Обговорення 
Необхідно відзначити, що отримані дані 

співставні з результатами інших дослідників. 
Відомо, що ВАП, є поширеною та потенцій-
но смертельною проблемою серед новона-
роджених з штучною вентиляцією у відді-
леннях інтенсивної терапії новонароджених. 
Вченими встановлено домінуючу роль грам-
негативних мікроорганізмів як збудників 
ВАП у відділеннях інтенсивної терапії, що 
демонструють загальне зниження чутливості 
до більшості антибіотиків. Проте, до кінця не 
дослідженими залишаються епідеміологічні 
особливості їхнього поширення. (Rangelova 
et al., 2022 ; Дмитрієв et al., 2022; Wang et al., 
2021) 

Враховуючи широке використання антибі-
отиків широкого спектру дії у відділеннях ін-
тенсивної терапії, поява мультирезистентних 
збудників вже є серйозною проблемою в усьо-
му світі, і в останні роки вона була в центрі 
уваги досліджень. Таким чином, раннє вияв-
лення новонароджених із мультирезистентни-
ми збудниками є дуже важливим не лише для 

швидкого призначення ефективної терапії для 
оптимізації результатів, але й для уникнення 
непотрібного використання антибіотиків ши-
рокого спектру дії. (Hsu et al., 2021; Wang et 
al., 2020)

Штами S.aureus з стійкістю до антибіо-
тиків придбали гени стійкості до метицилі-
ну, ванкоміцину. Зафіксовано високий рівень 
мультирезистентності E. coli, K. pneumonia, 
Acinetobacter spp. та P. aeruginosa, які про-
дукують β-лактамази, карбапенемази розши-
реного спектру та мають підвищений рівень 
стійкості до аміноглікозидів та фторхінолонів. 
Потрібні майбутні дослідження, щоб зрозумі-
ти вплив мультирезистентних грамнегатив-
них інфекції на неонатальну захворюваність 
і смертність, а дослідження сучасних і нових 
методів антибіотикотерапії повинні зосере-
джуватися на фармакокінетиці таких агентів 
серед новонароджених. (Wang et al., 2020; 
Flannery et al., 2022)

Висновки 
Результати дослідження свідчать про необ-

хідність врахування даних мікробіологічного 
дослідження з обов’язковою ідентифікацією 
виділених збудників, їх мікробного наванта-
ження в локусі інфекції, визначення їх антибі-
отикочутливості, що має вирішальне значення 
у виборі етіотропної лікувальної тактики но-
вонароджених з ВАП.

Умовно-патогенні мікроорганізми S.  aureus 
(19 %) та грамнегативні бактерії K. pneumo
niae (24 %), P. aeruginosa (13 %), A. baumannii 
(10 %), які колонізують дихальні шляхи но-
вонароджених та поосідають чільне місце в 
етіологічній структурі збудників ВАП у но-
вонароджених з тривалою ШВЛ, характери-
зуються поліантибіотикорезистентністю, що 
супроводжується обмеженням арсеналу ан-
тибіотиків для ефективної терапії, зокрема, 
зберігаючи чутливість до аміноглікозидно-
го препарату широкого спектру дії амікаци-
ну S. aureus ( 56  %), K. pneumoniae ( 25 %), 
P.  aeruginosa ( 73 %), A. baumannii (87 %).

Фінансування 
Це дослідження немає джерела фінансу-

вання.
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Abstract: determining the structure of leading microbial colonizers of the respiratory tract as po-
tential causative agents of ventilator-associated pneumonia and their sensitivity to antibacterial drugs 
plays an important role in choosing effective tactics for etiotropic therapy of newborns. According to the 
data of scientific publications, the etiological structure of infectious complications associated with long-
term respiratory support in newborns is known to have certain features. The spectrum of nosocomial 
microbial pathogens and their sensitivity to antimicrobial drugs are among them. The patients of early 
age are characterized by a number of peculiarities of anatomical and physiological characteristics and 
the qualitative and quantitative composition of the microbiota of the respiratory tract. In order to form 
ideas about the determining causative agents of VAP in newborns, it was advisable to conduct a micro-
biological study of the species composition of microorganisms associated with this infectious complica-
tion, as well as to determine their sensitivity to antibiotics recommended by the management protocols 
of the corresponding pathology. To study and solve this problem, it is necessary to study the spectrum 
and antibiotic sensitivity of the causative agents of VAP. A prospective study was conducted in 69 new-
borns with VAP (2020 – 2023), who were treated in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the 
Vinnytsia Regional Children’s Clinical Hospital (VRCCH) and consisted in studying the composition of 
the microbiota and antibiotic sensitivity. We took into account opportunistic microorganisms that are not 
characteristic of this biotope of the respiratory tract of newborns who were diagnosed with VAP during 
long-term mechanical ventilation. As a result of the prospective analysis of the microbiological study of 
the microbiota of 69 newborns, 82 microorganisms – etiologically significant pathogens of VAP – were 
isolated and identified. Thus, according to the data of our bacteriological studies, 17 Gram-positive and 
65 Gram-negative pathogens of VAP were isolated and identified in NICU VRCCH for 2020-2023. As 
a result of the study of antibiotic sensitivity of VAP pathogens in newborns, the following trends were 
observed. Low sensitivity of Acinetobacter baumannii to ceftazidime, aztreonam, imipinem, meropenem, 
amoxicillin, piperacillin, levofloxacin, ciprofloxacin was established. And sensitive to amikacin, genta-
micin and cefoperazone-sulbactam. High rates of resistance of Pseudomonas aeruginosa to ceftazidime, 
doxycycline, imipinem, meropenem, gentamicin, piperacillin, levofloxacin, ciprofloxacin, ofloxacin were 
established. The best indicators of sensitivity of P. aeruginosa to amikacin, cefoperazone-sulbactam 
and tobramycin were found. According to the results of the sensitivity of K. pneumoniae to antibiotics, 
resistance to all antibiotics was established. The development of resistance of Staphylococcus aureus to 
azithromycin, norfloxacin, cefotaxime, benzylpenicillin has been established. The indicators of S. aureus 
sensitivity to amikacin, tetracycline and vancomycin turned out to be the best. We took into account 
opportunistic microorganisms that are not typical for this biotype of the airways of newborns who were 
diagnosed with VAP during long-term mechanical ventilation. The results of the study indicate the need 
to take into account the data of a microbiological study with the mandatory identification of isolated 
pathogens, their microbial load at the site of infection, determining their antibiotic sensitivity is of cru-
cial importance in the selection of etiotropic treatment tactics for newborns with VAP.
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