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смертності від ко-інфекції ТБ/ВІЛ у 2018 році у порівнянні з показником 2015 

року.  

Щоб наблизитися до цілей, які поставлені ВООЗ, Україні потрібно знижувати 

показники смертності більш ніж на 10 % щороку, для цього необхідно активно 

впроваджувати нові інноваційні засоби для скринінгу інфікування на 

туберкульоз серед груп ризику, адекватне лікування для хворих, оптимізувати 

освоєння фінансів у діючих та нових соціальних програмах боротьби з 

туберкульозом.  

Висновки. Отже, проведений аналіз захворюваності на туберкульоз виявив схожі 

прояви епідемічного процесу як в країнах Європейського регіону, так і в Україні, 

тобто тенденцію до зниження захворюваності та смертності від туберкульозу, 

зростання кількості випадків захворюваності на ко-інфекцію ВІЛ/туберкульоз. 

Проте, в економічно розвинених країнах Європейського регіону туберкульоз 

перш за все стосується асимільованих та маргіналізованих верств населення, тоді 

як в Україні ризики існують майже для кожного. Тому Україні потрібна нова 

концепція у боротьбі з туберкульозом, що полягає у використанні вже наявних 

ресурсів та пошуку нових, виявленні недоліків у системі боротьби з 

туберкульозом та оптимізації існуючих засобів подолання туберкульозу, 

активному втіленні дієвих соціальних програм. 
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Проблема антибіотикорезистентності у збудників інфекційних захворювань 

представляє глобальну проблему людства, ставить під загрозу можливість 

ефективного лікування хворих.  
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Мета роботи. Оцінка спектру та антибіотикорезистентності циркулюючих в 

лікарні міста Харкова штамів, виділених при мікробіологічному моніторингу. 

Матеріали та методи. Мікробіологічний моніторинг включав бактеріологічне 

дослідження клінічного матеріалу, взятого від хворих з гнійно-запальними 

інфекціями в хірургічних відділеннях стаціонару D міста Харкова в 2016 – 2018 

рр. Диско-дифузійним методом вивчена резистентність ізолятів до 

антимікробних препаратів. Всього було проведено 10470 тестів, з яких 34,4 % 

(3606) проб складали Staphylococcus aureus, 1,6 % (163) проб Enterococcus 

faecalis, 18,6 % (1944) проб Escherichia coli, 17,5 % (1833) проб Enterobacter spp., 

15,4 % (1616) проб Klebsiella pneumoniae, 12,5 % (1308) проб Pseudomonas 

aeruginosa.  

Результати. Встановлено, що 59,3 % (6213) тестів виявили нечутливість ізолятів 

до антибактеріальних препаратів. Результати 3606 тестів S. aureus показали 

нечутливість ізолятів до різних антимікробних препаратів в 50,1 % випадків. Всі 

штами S. aureus були стійкі до цефотаксиму і гатіфлоксацину, більшість ізолятів 

була стійка до амоксиціліну (71,3 %), пеніциліну (69,7 %), цефтазідіму (65,7 %), 

цефепиму (67,5%), тобраміцину (69,1 %), ципрофлоксацину (61,1 %). Виділені 

штами були чутливими до тігецикліну (99,5 %), цефоперазону/сульбактаму (93,5 

%), лінезоліду (89,8 %), гентаміцину (82,9 %). З 163 тестів E. faecalis в 45,4 % (74) 

проб виявлена стійкість до антимікробних препаратів. Всі штами E. faecalis були 

стійкими до амоксиціліну, лінкоміцину, кліндаміцину, ванкоміцину, 

ципрофлоксацину, гатіфлоксацину. Більшість ізолятів була стійка до 

левофлоксацину (75 %), гентаміцину (50 %), цефтазідіму (50 %), меропенему 

(66,7 %). Виявлена чутливість ізолятів до пеніциліну і цефуроксиму (по 72,7 % 

проб), цефотаксиму (75 %), цефазоліну (64,3 %). З 1944 тестів E. coli в 58,3 % 

(1134) проб виявлена стійкість ізолятів до антимікробних препаратів. Більшість 

ізолятів були резистентними до амоксициліну (86,8 %), гатіфлоксацину (100 %), 

цефотаксиму (70,7 %), цефазоліну (68,8 %). Ізоляти E. сoli були чутливі до 

цефоперазону/сульбактаму (90,2 %), тігецикліну (94,2 %), меропенему (72,5 %), 

гентаміцину (73,1 %). З 1833 отриманих ізолятів Enterobacter spp. 69,4 % (1273) 
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штамів були нечутливі до антимікробних препаратів. Більшість ізолятів були 

стійкими до гатіфлоксацину (100 %), амоксициліну (96,6 %), ципрофлоксацину 

(84 %), левофлоксацину (79,2 %), цефазоліну (77,4 %), цефатоксиму (80,5 %), 

цефепіму (75 %). Виділені штами Enterobacter spp. були чутливі до тігецикліну 

(98,4 %), колістіну (92,9 %), цефоперазону/сульбактаму (84,5 %). З 1616 тестів K. 

pneumoniae проявляли стійкість до антибактеріальних препаратів (1616) 66,2 % 

штамів. Більшість проб K. pneumoniae виявили стійкість до амоксициліну (97,5 

%), ампіциліну (91,7 %), ципрофлоксацину (81,3 %), левофлоксацину (85,8 %), 

гатіфлоксацину (94,3 %). Більшість штамів були чутливими до колістіну (83,3%), 

цефоперазону/сульбактаму (81,8 %), цефуроксиму (68 %).  

З 1308 тестів P. aeruginosa виявили резистентність до антимікробних препаратів 

65,4 % (856) ізолятів. Були стійкими до гатіфлоксацину всі штами P. aeruginosa 

(100 %), цефазоліну – 94,9 % штамів, цефотаксиму – 93,1 % ізолятів, 

ципрофлоксацину – 80,3 % ізолятів, цефтриаксону – 90,9 % штамів. Ізоляти P. 

aeruginosa були чутливими до тобраміцину (97,3 %), тігецикліну (89,6 %), 

цефоперазону/сульбактам (75 %), гентаміцину (69,2 %). 

Висновки. Встановлено, що в хірургічному стаціонарі циркулюють штами 

збудників інфекцій з вираженою резистентністю до антимікробних препаратів 

(особливо групи фторхінолонів, β-лактамів, цефалоспоринів III покоління), що 

підвищує ризики важких ускладнень, пов’язаних з наданням медичної допомоги. 

При лікуванні хворих слід враховувати антибіотикограму ізолятів. 
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осередкове захворювання, що характеризується гострим або хронічним 
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