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АНАЛІЗ АНТИБІОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТІ 

КОКОВОЇ МІКРОФЛОРИ, ВИДІЛЕНОЇ 

ВІД ХВОРИХ НА БРОНХІТИ 

 

Вступ. Бронхіти є найбільш поширенішими серед запалю-

вальних захворювань органів дихання за зверненнями  

за медичною допомогою. Так, гострий бронхіт реєструється  

у 20-40 % звернень, а хронічний – у 30 % [1]. Найчастіше 

гострий бронхіт має вірусну природу і його збудниками є 

віруси грипу, парагрипу, коронавіруси, аденовіруси, респірато-

рно-синтиціальний вірус, частка яких становить 85-95 %  

[2, с. 80]. Гострий бронхіт бактеріального походження 

виявляється у 5-10 % випадків, і викликається найчастіше 

бактеріями M. pneumoniae, C. pneumoniae і B. pertussis. Рідше 

збудниками є S. pneumoniae, H. influenzae і M. catarrhalis  

[2, с. 81]. Проте мікробіота дихальної системи також може 

брати участь у патогенезі гострих і хронічних захворювань 

дихальних шляхів, наприклад, у разі розвитку дисбактеріозу 

через нераціональне використання антибіотиків [3, с. 318]. 

Згідно рекомендацій Національного інституту здоров’я і 

якості медицини Об’єднаного королівства Великобританії і 

Північної Ірландії (National Institute for Health and Clinical 

Excellence in the United Kingdom), для лікування гострого 
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бронхіту антибіотики не використовують, за винятком ризику 

тяжких ускладнень внаслідок коморбідних станів, при явних 

ознаках бактеріального ураження бронхів [4; 5, с. 47]. Проте на 

практиці антибіотики призначають у 50-79 % випадків, при- 

чому в половині випадків це антибіотики широкого спектру дії. 

Зловживання антибіотиками може бути причиною гострого 

бронхіту [6, с. 25]. З іншого боку, необґрунтована антибіотико-

терапія є важливим фактором селекції і поширення стійкості 

потенційно патогенних мікроорганізмів до антибіотиків [4]. 

Розвиток резистентності мікроорганізмів до антибіотиків є 

однією із ключових проблем охорони здоров’я, яка впливає на 

збільшення тривалості перебування хворого в стаціонарі, зро- 

стання затрат на лікування і підвищення смертності [7, c. 49]. 

При бактеріальній етіології гострого бронхіту рекоменду-

ється один із наступних антибактеріальних препаратів: амокси- 

цилін, кларитроміцин, азитроміцин, фторхінолони [8, с. 65;  

9, с. 2391]. При виборі антибіотика слід орієнтуватися на регіо- 

нальні дані про резистентність мікроорганізмів [10, с. 441]. 

Мета: визначення чутливості до антибіотиків кокової мік-

рофлори при бронхітах. 

Матеріали і методи. У роботі використані результати 

бактеріологічних досліджень промивних вод бронхів і 

мокротиння від 247 хворих на бронхіт. 

Мікробіологічні дослідження проводили згідно норматив-

них документів [11, 12]. 

Результати досліджень та їх обговорення. У попередніх 

дослідженнях у клінічному матеріалі хворих було виявлено  

363 штами мікроорганізмів, які були представлені факультати-

вно-анаеробними бактеріями та грибами і віднесені до 9 родів  

і 11 видів [13]. У кількісному відношенні частіше за всіх виді- 

лялася кокова флора (215 штамів або 59,2 %). Стрептококи 

групи viridans були найпоширенішими в цій групі і висівалися 

у 37,5 % випадків та мали колонізаційний рівень 10
7
 lg 

КУО/мл. Частка стафілококів коливалася від 4,0 до 10,7 %, 

інших видів стрептококів – 0,8-4,3 %. Рівень їх колонізаційної 

щільності становив 5,0 lg КУО/мл для S. pyogenеs і 4,0-4,5 lg 
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КУО/мл для стафілококів. Наступними за поширеністю були 

гриби роду Candida. (22,6 %), які характеризувалися високим 

рівнем колонізаційної щільності (6,5 lg КУО/мл). 

У 41,3 % хворих мікроорганізми висівалися у дво– і трико-

мпонентних асоціаціях, найпоширенішими серед яких були 

асоціації бактерій і грибів роду Candida (62,7 %). 

Серед досліджених штамів кокової мікрофлори абсолютну 

чутливість штами S. aureus проявили до цефоперазону, цефа- 

золіну, цефепіму, іміпінему. Цефтриаксон був активний у 95 % 

випадків. Чутливість до фторхінолонів коливалася в межах  

83-87 %. Менш активними виявилися кліндаміцин (85,7 %), 

ванкоміцин (80 %), азитроміцин (76 %) і амоксиклав (65 %). До 

пеніцилінових антибіотиків (ампіцилін, оксацилін) золотистий 

стафілокок був резистентний у половині випадків. S. epidermid-

is продемонстрував найвищу чутливість до цефепіму (91 %), 

ванкоміцину (95 %) та іміпінему (73 %). До інших антибіотиків 

чутливість коливалася в межах від 15,4 % для азитроміцину до 

61 % для цефриаксону. 

Досліджені штами S. pyogenes були чутливими у 100 %  

до амоксиклаву, офлоксацину, кліндаміцину. Ципрофлоксацин 

і левофлоксацин проявили ефективність у 80 % випадків. 

Низьку активність було зареєстровано для іміпінему (60 %), 

цефепіму (50 %), цефтриаксону (40%). До азитроміцину були 

чутливими лише 25 % штамів стрептококу. 

Стрептококи групи viridans проявили найвищу чутливість 

до цефтриаксону (85,4 %), кліндаміцин (81 %), левофлоксацину 

(80 %), цефоперазону (77,8 %), ампіциліну і цефепіму (по 76 

%), ципрофлоксацину та іміпінему (по 72 %). Меронем 

виявився ефективним у 59 % випадків, азитроміцин – у 65,7 %. 

Таким чином, представники нормальної мікрофлори диха-

льних шляхів, стафілококи і стрептококи, характеризуються 

стійкістю до низки антибіотиків із груп бета-лактамів, 

фторхінолонів, макролідів, які використовуються при лікуванні 

бронхітів бактеріальної природи, що може впливати на 

зростання антибіотикорезистентності бактеріальних збудників 

у популяції [14]. 
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Висновки. Найбільшу ефективність щодо стафілококів 

проявили цефепім, цефоперазон, цефазолін, іміпінем, ванкомі-

цин. Стрептококи проявили найбільшу чутливість до амоксик-

лаву, кліндаміцину, левофлоксацину. Нераціональне викорис-

тання антибіотиків спричиняє зростання антибіотикорезистен-

тності серед представників нормальної мікробіоти дихальних 

шляхів, що може ускладнювати перебіг і лікування інфекцій-

них захворювань. 
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