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Вступ. Інфекції, асоційовані з наданням медичної 
допомоги (ІАНМД), які раніше називали нозокомі-
альними інфекціями, внутрішньолікарняними чи 
шпитальними  інфекціями, за даними ВООЗ, виявля-
ють у 15,0 % ушпиталених хворих.

Серед ІАНМД найбільш поширеними формами 
вважають інфекційні процеси, що їх асоціюють із 
інфекціями сечовидільної системи. Шпитальні пнев
монії посідають друге місце [11]. Незважаючи на 
досягнення в галузі діагностики та лікування хво-
роб дихальної системи, захворюваність на цю не-
дугу не знижується, а за умов нових викликів, 
спричинених пандемією коронавірусної інфекції, 
проблема шпитальних пневмоній набуває ще біль-
шого загострення.

Небезпека будь-якої шпитальної інфекції полягає 
в обтяженні основної хвороби, а за генералізації ін-
фекції летальність може сягати 60,0 % [6]. Виник-
нення, перебіг і наслідки пневмонії залежать від 
вірулентних властивостей мікробного чинника та від 
ступеня імунної реакції макроорганізму на інфекцію 
[1, 5, 7]. Відповідно до класифікаційного поділу шпи-
тальних пневмоній на ранні та пізні перелік мікро-
організмів, що спричинюють їх виникнення, також 
різний [6, 9]. Якщо хвороба виникає впродовж 48–120 
год після шпиталізації, бактерійними чинниками є 
S. pneumoniae, H. influenzae, метицилінчутливий  
S. aureus (MSSA), Moraxella catarrhalis та інші пред-
ставники нормальної мікробіоти рото- й носоглотки, 
інших верхніх дихальних шляхів. Атипові мікроор-
ганізми, які зазвичай трапляються у клінічній прак-
тиці, включають, серед інших, такі як Legionella, 
Mycoplasma, Chlamydia [10]. У Сполучених Штатах 
Америки найпоширенішими бактерійними чинни-
ками шпитальних пневмоній є Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae та 

грамнегативні кишкові палички [12]. У 30,0 % ви-
падків  до виникнення пневмонії дотична асоціація 
мікроорганізмів [15]. 

Вочевидь, запальний процес виникає внаслідок зни-
ження імунної реактивности пацієнта і створення умов 
для проліферації мікроорганізмів-опортуністів, які є 
частиною нормальної мікробіоти. Пізні шпитальні пне-
вмонії, що виникають не раніше ніж на шостий день 
від початку шпиталізації, спричинюються саме шпи-
тальними штамами мікроорганізмів, які характеризу-
ються мультирезистентністю до антибіотиків і дезін-
фектантів, підвищеною вірулентністю. До них належать 
P. aeruginosa, Acinetobacter spp., представники родини 
Enterobacteriaceae, метицилінрезистентний S. aureus 
(MRSA). У 9,0–27,0 % пацієнтів із допоміжною венти-
ляцією легень виникає вентилятор-асоційована пнев-
монія (ВАП) [9]. Характеристики мікробних чинників 
у випадках ВАП за умов раннього чи пізнього інфіку-
вання дихальних шляхів  тотожні. Проте лише у 70,0 % 
підозрюваних випадків вдається виокремити збудник 
із клінічного матеріалу [14].

В Україні структура та поширеність ІАНМД, а та-
кож антимікробна резистентність збудників малодо-
сліджені [13]. З’ясування етіологічних чинників шпи-
тальних інфекцій дихальних шляхів (ІДШ), а також 
докладна характеристика їх чутливости до антибак-
теріальних засобів – актуальна проблема сучасної 
медицини.

Мета дослідження. Дослідити видовий спектр 
бактерійних чинників і антибіотикорезистентність 
шпитальних інфекцій дихальних шляхів у лікарняних 
установах м. Львова. 

Матеріали  й методи дослідження. Проведено 
дослідження мікробних чинників шпитальних ін-
фекцій респіраторного тракту в лікарняних устано-
вах м. Львова: КНП ЛОР «Львівська обласна клініч-
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на лікарня», Військово-медичний клінічний центр 
Західного регіону, Львівська обласна дитяча клініч-
на лікарня «Охматдит», КНП «8-ма міська клінічна 
лікарня м. Львова» згідно з угодами про співпрацю 
між ЛНМУ імені Данила Галицького та лікувальни-
ми установами. Після отримання письмової згоди на 
проведення обстеження відповідно до принципів Гель-
сінкської декларації прав людини, Конвенції Ради 
Європи про права людини і біомедицину, законів 
України та міжнародних актів обстежено 205 паці-
єнтів відділів інтенсивної терапії, яким діагностова-
но ІДШ (36,6 %) відповідно до наявних клінічних 
протоколів і рекомендацій ВООЗ щодо стратегії 
моніторингу ІАНМД. Дизайн дослідження відобра-
жено на рис. 1. 

Більшість випадків ІДШ (57,4 %) у пацієнтів від-
ділів інтенсивної терапії виникала впродовж 48 год 
від часу встановлення трахеостоми або інтубаційної 
трубки. Досліджували трахео-бронхо-альвеолярний 
лаваж (160 зразків). Мікробіологічну діагностику 
проводили в науковій лабораторії кафедри мікробіо
логії Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького відповідно до чин-
них нормативно-директивних документів зі 
спеціальности «Бактеріологія і вірусологія» [2, 3] 
та «Керівництва з клінічної мікробіології» 12-го 
перегляду Американської асоціації мікробіології 
[8] з використанням стандартних поживних і хро-
могенних диференційно-діагностичних поживних 
середовищ. Взяття матеріалу, його доправлення 
проводили відповідно до чинних вимог щодо тран-
спортування матеріалу для бактеріологічних дослі-
джень. Транспортування біоматеріалу здійснювали 
впродовж 2 год після взяття за температури 18–25 оС 
у транспортних середовищах.

Статистичний аналіз отриманих результатів про-
водили за допомогою стандартного пакета програми 
Microsoft Excel 2010.

Рис. 1. Схематичне зображення послідовности етапів 
дослідження.

Примітки: ІАНМД – інфекція, асоційована з наданням 
медичної допомоги; ІДШ – інфекція дихальних шляхів.

Результати дослідження та їх обговорення. До-
сліджено особливості видового спектра та чутливости 
до протимікробних хіміотерапевтичних засобів  збуд-
ників ІДШ (табл. 1). 

Таблиця 1 
Видовий спектр бактерійних чинників інфекцій 
шпитальних інфекцій дихальної системи (n; %)

№ 
з/п Вид (штам) мікроорганізму

Кількість 
штамів 
(=57)

%

1 Staph. aureus subsp. aureus 2 3,5

2 MRSA 1 1,8

3 Enterococcus spp. 5 8,8

4 Staph. haemolyticus 2 3,5

5 Staph. lugdunensis 1 1,8

6 Aerococcus viridans 1 1,8

7 Macrococcus caseolyricus 1 1,8

8 Strept. spp. 4 7,0

9 Pseudomonas aeruginosa 25 43,9

10 Aeromonas ichthiosmia 2 3,5

11 Burkholderia pseudomallei 3 5,3

12 Serratia fonticola 2 3,5

13 Raoultella terrigena 3 5,3

14 Klebsiella pneumoniae subsp. 
pneumonia 5 8,8

Разом 57 100

Видовий профіль виявлених збудників ІДШ  свід-
чить про те, що серед 14 представників різних так-
сонів превалює грампозитивна мікробіота, проте за 
кількісним показником висівання на грамнегативну 
мікробіоту припадає 70,17 %. Одержані результати 
підтверджують інформацію з інших джерел [12] щодо 
домінування Pseudomonas aeruginosa серед грамне-
гативної мікробіоти. Характеристика біологічних 
властивостей цього мікроорганізму свідчить про його 
шпитальне походження. Важливе місце серед чинни-
ків пізніх шпитальних пневмоній посідають пред-
ставники родини кишкових. За результатами наших 
досліджень, у трахео-бронхіальному лаважі виявля-
ли культури Serratia fonticola, Raoultella terrigena, але 
найчастіше – Klebsiella pneumoniae subsp. pneumonia. 

Виділені культури досліджували на чутливість до 
антибактеріальних засобів відповідно до методичних 
матеріалів і рекомендацій EUCAST. Чутливість до 
сучасних протибактерійних антибіотиків різних кла-
сів і хімічних груп визначали за допомогою диско-ди-
фузійного методу. Серед ізолятів – чинників ІАНМД 
на частку поліантибіотикорезистентних (MDR) при-
падало 62,8 %. Три штами віднесено до панантибіо-
тикорезистентних (PDR): два – P. putida та один –  
P. aeruginosa (33,8 %).

3. ВЗЯТТЯ
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Таблиця 2
Розподіл за чутливістю до антибіотиків  

Pseudomonas aeruginosa, виділених від хворих  
із інфекцією дихальних шляхів (n; %)

Антибіотик

Кількість штамів

чутливих слабко
чутливих

резис
тентних

абс. % абс. % абс. %
Ампіцилін 0 0 5 12,5 35 87,5
Піперацилін 17 42,5 4 10 19 47,5
Іміпенем 23 57,5 0 0 17 42,5
Меронем 22 55 2 5 16 40
Цефотаксим 3 7,5 16 40 21 52,5
Цефепім 10 25 19 47,5 11 27,5
Цефтріаксон 11 27,5 3 7,5 26 65
Цефтазидим 15 37,5 8 20 17 42,5
Цефуроксим 0 0 0 0 40 100
Амоксиклав 0 0 11 27,5 29 72,5
Сульфперазон 15 37,5 3 7,5 22 55
Ампіцилін-с/б 3 7,5 12 30 25 62,5
Фосфоміцин 3 7,5 2 5 35 87,5
Ципрофлоксацин 7 17,5 11 27,5 22 55
Моксифлоксацин 4 10 7 17,5 29 72,5
Левофлоксацин 15 37,5 7 17,5 28 70
Гентаміцин 7 17,5 8 20 25 62,5
Амікацин 17 42,5 7 17,5 16 40
Тобраміцин 15 37,5 7 17,5 18 45
Тетрациклін 0 0 12 30 28 70
Доксициклін 0 0 0 0 40 100
Тегіциклін 15 37,5 11 27,5 14 35
Колістин 35 87,5 3 7,5 2 5

Ізоляти синьогнійної палички виявляли абсолютну 
чутливість до колістину (табл. 2). Серед інших анти-
біотиків найбільш ефективними за кількістю чутли-
вих штамів були карбапенеми – іміпенем (57,5 %) та 
меронем (55,0 %). Лише 37,5 % культур були чутли-
вими до тобраміцину і тегіцикліну, інгібіторзахище-
ного антибіотика цефалоспоринового ряду – сульфпе-
разону. Не виявлено жодного штаму, чутливого до 
ампіциліну, амоксиклаву, цефуроксиму, тетрацикліну 
та доксицикліну. Фіксували низький рівень чутливо-
сти до фторхінолонів  (для моксифлоксацину – 10,0 %, 
ципрофлоксацину – 17,5 %, левофлоксацину – 37,5 %). 
Традиційно ефективні відносно псевдомонад аміно-
глікозиди виявили активність, що не перевищувала 
42,5 % для амікацину, тобраміцину – 37,5 %. Лише 
сім штамів виявили чутливість до гентаміцину, що 
підтверджує шпитальне походження решти культур. 
Отже, більшість ізолятів P. aeruginosa можна віднести 
до поліантибіотикорезистентних, один визначено як 
панрезистентний штам.

Із грампозитивної мікробіоти у клінічному мате-
ріалі найчастіше  виявляли Enterococcus spp., пред-
ставлений головним чином видами E. faecalis і E. 
faecium. Вказані коагулазонегативні бактерії порів-
няно з золотистим стафілококом характеризуються 
меншою вірулентністю, проте  за показником анти-
біотикорезистентности є однією з найпоширеніших 
груп мікроорганізмів.

Ізоляти E. faecalis характеризувалися вираженою 
стійкістю до пеніцилінів (у тому числі до оксациліну), 
цефалоспоринів, фторхінолонів, а також еритромі-
цину й азитроміцину, кліндаміцину за збереженої 
чутливости до ванкоміцину та лінезоліду (рис. 2). 
31,1 % ізолятів виявляли резистентність до ванкомі-
цину.

Рід стафілококів був представлений серед збудни-
ків пневмоній крім Staph. aureus subsp. аureus ще 
Staph. haemolyticus, Staph. lugdunensis. Причому, ви-
явлено лише один штам метицилінрезистентного 
стафілокока.

Результати досліджень свідчать про значну обме-
женість арсеналу протимікробних засобів для ліку-
вання як ентерококової, так і синьогнійної інфекції. 
Кількість чутливих штамів до карбапенемів у межах 
50,0–60,0 % визначає високий показник поширености 
псевдомонад-продуцентів карбапенемаз і ризик мож-
ливої неефективности специфічного лікування. 

На відміну від тропних до респіраторного тракту 
бактерій (пневмококів, гемофіл, бранхамел та ін.), 
псевдомонади й ентерококи є полігональними мікро-
організмами, резистентними в довкіллі, не дуже ви-
багливими до специфічних поживних субстратів, 
можуть адгезуватися до штучних поверхонь, здатні 
до швидкої адаптації у шпитальному середовищі. За 
неадекватного емпіричного протибактерійного ліку-
вання летальність пацієнтів із ВАП становить 47,0 %, 
тоді як за правильного вибору протимікробної так-
тики цей показник становить 20,0 % [4].

КНП ЛОР «Львівська обласна клінічна лікарня»

Військово-медичний клінічний центр Західного регіону

Львівська обласна дитяча клінічна лікарня «Охматдит»
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КНП «8-ма міська клінічна лікарня м. Львова»

 Рис. 2. Розподіл за чутливістю до антибіотиків  
Enterococcus spp., виділених від хворих з ІДШ у відділах 

інтенсивної терапії лікарняних установ м. Львова.

Дотримуючись принципів постійного моніторингу 
й удосконалення методів лікування шпитальних пнев
моній, наголосимо на потребі проведення належної 
мікробіологічної діагностики, яка має відповідати 
адекватним часовим проміжкам і забезпечувати по-
передній діагноз упродовж першої доби від часу шпи-
талізації і кінцевий мікробіологічний діагноз із ви-
значенням виду збудника та його чутливости до 
протимікробних засобів упродовж 48–72 год. Підви-

щення ефективности протимікробного лікування 
потребує також тіснішої взаємодії особистого лікаря 
з лікарем-мікробіологом, який може бути залучений 
до консультування в тяжких випадках захворювання. 

Висновки. За результатами мікробіологічної діа-
гностики, основними етіологічними чинниками шпи-
тальних пневмоній, пов’язаних із наданням медичної 
допомоги, є опортуністичні мікроорганізми – синьо
гнійна паличка та ентерококи.  Високий відсоток (62,8 %) 
поліантибіотикорезистентних  штамів, зокрема, зна-
чна частка  серед них P. aeruginosa, резистентних до 
карбапенемів (50,0–60,0 %), і ентерококів – до ван-
коміцину (31,1 %), свідчить про високий ризик тяж-
ких за перебігом форм інфекцій дихальних шляхів 
через недостатню ефективність протимікробного 
лікування. 

Оптимізація протимікробного лікування шпиталь-
них пневмоній можлива лише на основі широкого 
використання результатів мікробіологічних досліджень, 
постійного моніторингу мікробіологічного статусу 
пацієнтів відділів інтенсивної терапії, шпиталітету 
(поширення властивостей патогенів у лікарняних 
установах).  
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Конфлікт інтересів
Автори цієї статті стверджують, що  конфлікту інтересів немає.

Видовий спектр і антибіотикорезистентність бактерійних чинників 
шпитальних інфекцій дихальних шляхів у лікарняних установах м. Львова 

О. П. Корнійчук, Р. Г. Шикула, Ю. З. Хоркавий, Ю. Т. Конечний

Вступ. Ранні шпитальні пневмонії виникають унаслідок інфікування представниками мікробіоти верхніх 
дихальних шляхів респіраторного відділу легень. Пізні шпитальні пневмонії спричинюються саме шпиталь-
ними штамами мікроорганізмів, які характеризуються мультирезистентністю до антибіотиків та дезінфек-
тантів, підвищеною вірулентністю. В Україні структура  інфекцій, асоційованих із наданням медичної до-
помоги (ІАНМД), а також  резистентність збудників до антимікробних засобів вимагають глибоких досліджень.

Мета. Дослідити видовий спектр і антибіотикорезистентність бактерійних чинників шпитальних інфекцій 
дихальних шляхів  у лікарняних установах м. Львова. 

Матеріали  й методи. Досліджували мікробні чинники шпитальних інфекцій дихальних шляхів (ІДШ) у 
чотирьох лікарнях м. Львова. Обстежено 205 пацієнтів відділів інтенсивної терапії з діагнозом ІДШ (36,6 %). 
Статистичний аналіз результатів здійснювали за допомогою стандартного пакета програми Microsoft Excel 
2010. Мікробіологічну діагностику проводили відповідно до чинних нормативних документів зі спеціаль-
ности «Бактеріологія та вірусологія» і «Керівництва з клінічної мікробіології» 12-го перегляду Американської 
асоціації мікробіології в науковій лабораторії кафедри мікробіології Львівського національного медичного 
університету імені Данила Галицького.

Результати. Видовий профіль виявлених збудників ІДШ  свідчить про те, що серед 14 представників 
різних таксонів превалює грампозитивна мікробіота, проте за кількісним показником висівання на грамне-
гативну мікробіоту припадає 70,17 %. 

Серед ізолятів – чинників ІАНМД на частку поліантибіотикорезистентних (MDR) припадало 62,8 %. Три 
штами віднесено до панантибіотикорезистентних (PDR): два – P. putida й один – P. aeruginosa (33,8 %). Із 
грампозитивної мікробіоти у клінічному матеріалі найчастіше виявляли Enterococcus spp., представлений 
переважно видами E. faecalis і E. faecium. Ізоляти E. faecalis характеризувалися вираженою стійкістю до 
пеніцилінів, цефалоспоринів, фторхінолонів, а також еритроміцину й азитроміцину, кліндаміцину за збере-
женої чутливости до ванкоміцину та лінезоліду.

Ізоляти синьогнійної палички виявляли абсолютну чутливість до колістину. З-поміж інших антибіотиків 
найбільш ефективними за кількістю чутливих штамів були карбапенеми – іміпенем (57,5 %) та меронем 
(55,0 %). Лише 37,5 % культур були чутливими до тобраміцину і тегіцикліну, інгібіторзахищеного антибіо-
тика цефалоспоринового ряду сульфперазону.

Серед збудників пневмоній рід стафілококів був представлений крім Staph. aureus subsp. аureus ще й Staph. 
haemolyticus, Staph. lugdunensis. Причому виявлено лише один штам метицилінрезистентного стафілокока. 
Більшість випадків ІДШ (57,4 %) у пацієнтів відділів інтенсивної терапії виникали впродовж 48 год від часу 
встановлення трахеостоми або інтубаційної трубки.  

Висновки. З’ясовано, що основними етіологічними чинниками шпитальних пневмоній є опортуністичні 
мікроорганізми – синьогнійна паличка та ентерококи.  62,8 % штамів були поліантибіотикорезистентними. 
Результати моніторингу антибіотикорезистентности шпитальних штамів мікроорганізмів свідчать про їх 
відмінність у різних лікарняних установах м. Львова і зв’язок лише з середовищем шпиталю. 

Ключові слова: шпитальні інфекції дихальних шляхів, антимікробна резистентність, інфекції дихальних 
шляхів.
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Species Spectrum of Bacterial Factors of Nosocomial Respiratory Infections in Hos-
pitals of Lviv and the Prevalence of Antimicrobial Resistance Among Them

O. Korniychuk, R. Shykula, Yu. Khorkavyi, Yu. Konechnyi 

Introduction. Healthcare-associated infections (HAIs) are a pressing problem in the health care system. Respiratory 
tract infections (RTI) are the second most common group of HAIs. One of the determining factors in the development 
of nosocomial pneumonia, which is predominantly bacterial in origin, is the properties and level of virulence of 
microbial factors. Early nosocomial pneumonia occurs when the upper respiratory tract microbiota infects the 
respiratory tract. Late nosocomial pneumonia is caused by nosocomial strains of microorganisms, characterized by 
multidrug resistance to antibiotics and disinfectants high levels of virulence, which include P. aeruginosa, Acinetobacter 
spp., Enterobacteriaceae family, MRSA. Unfortunately, in Ukraine, the structure and prevalence of HAIs and the 
antimicrobial resistance of pathogens are extremely poorly studied. 

The aim of the study. Therefore, the study investigates the species spectrum and antimicrobial resistance of the 
main causative agents of respiratory tract infections. 

Materials and methods. A study of microbial factors of nosocomial respiratory tract infections in 4 hospitals in 
Lviv. 205 patients of intensive care units diagnosed with RTI (36.6 %) were examined. Statistical analysis of the 
results was performed using the standard package of the program "Microsoft Excel 2010". Microbiological diagnostics 
were performed following current regulations in the specialty "Bacteriology and Virology" and "Guidelines for 
Clinical Microbiology" of the 12th revision of the American Association for Microbiology. Microbiological diagnostics 
is performed in the research laboratory of the Department of Microbiology of Danylo Halytsky Lviv National Medical 
University.

Results. The species profile of the detected pathogens of RTI indicates that among 14 representatives of different 
taxa, the gram-positive microbiota predominates, but the quantitative level of seeding per gram-negative microbiota 
accounts for 70.17 %.

Among the isolates - factors of HAIs, multidrug-resistant (MDR) share accounted for 62.8 %. 3 strains are 
classified as pan drug resistant (PDR): 2 - P. putida and 1 - P. aeruginosa. 

Of the gram-positive microbiota, Enterococcus spp., represented mainly by E. faecalis and E. faecium, was most 
often detected in clinical material. E. faecalis was most often detected in the clinical material of the gram-positive 
microbiota. E. faecalis isolates were characterized by pronounced resistance to penicillins (including oxacillin), 
cephalosporins, fluoroquinolones, erythromycin and azithromycin, clindamycin with preserved sensitivity to van-
comycin and linezolid.

Pseudomonas aeruginosa isolates showed absolute sensitivity to colistin. Among other antibiotics, the most 
effective in terms of the number of sensitive strains were carbapenems - imipenem (57.5 %) and meronem (55.0 %). 
Only 37.5 % of the cultures were sensitive to tobramycin and tegicillin, an inhibitor of the protected cephalosporin 
antibiotic, sulfperazone.

The genus Staphylococcus was among the causative agents of pneumonia other than Staph. aureus subsp. aureus, 
will Staph. haemolyticus, Staph. lugdunensis. Moreover, only one strain of methicillin-resistant Staphylococcus was 
detected. Most cases of RTI (57.4%) of patients in intensive care units occurred within 48 hours after the installation 
of a tracheostomy or intubation tube. 

Conclusions. According to the results of microbiological diagnostics, it has been established that the main etio-
logical factors of nosocomial pneumonia associated with medical care are opportunistic microorganisms - Pseu-
domonas aeruginosa and enterococci. 62.8 % of strains were MDR. Furthermore, the results of monitoring the 
antibiotic resistance of hospital strains of microorganisms show their differences in different institutions of Lviv 
and the connection exclusively with the hospital environment. Therefore, optimization of antimicrobial treatment 
of nosocomial pneumonia is possible only based on the broader use of microbiological research results, constant 
monitoring of the microbiological status of patients in intensive care units, hospitality (distribution and properties 
of pathogens in hospitals).

Keywords: healthcare-associated infections, antimicrobial resistance, respiratory tract infections.
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