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АЦИНЕТОБАКТЕРНА ІНФЕКЦІЯ у ХВОРИХ НА COVID-19
1Харківський національний медичний університет, 2Харківський національний університет міського госпо-
дарства ім. О. М. Бекетова, 3Харківський міжнародний медичний університет, 4КНП ХОР «Обласна дитяча 

інфекційна клінічна лікарня»

Розробка стратегії запобігання нозокоміальним 
інфекціям нерозривно пов’язана з розумінням причин і 
механізмів їх поширення. Під час пандемії COVID-19 в 
Україні, як і в усьому світі, значно зросли ризики ви-
никнення таких інфекцій. Всі медичні заклади є осеред-
ками підвищеного ризику передачі збудників, що най-
частіше демонструють стійкість до антибіотиків та 
є причиною більшості нозокоміальних інфекцій 
(ESKAPE), але передусім стаціонари для лікування 
хворих на COVID-19. 

Наведено інформацію про ко-інфекції та вторинні 
інфекції у хворих на COVID-19, що обумовлені 
Acinetobacter baumannii. A. baumannii займає лідируючі 
позиції серед збудників нозокоміальних інфекцій, що 
виникають у хворих на COVID-19. Захворювання має 
тяжкий клінічний перебіг й високу смертність через 
значну стійкість мікроорганізму до більшості анти-
бактерійних препаратів. Основною причиною цього є 
зміна властивостей A. baumannii через некоректне 
використання антимікробних засобів і створення умов 
для відбору полі- та панрезистентних штамів у ме-
дичних закладах, зокрема за рахунок міжвидової пере-
дачі генів антибіотикорезистентності. Особливо це 
стосується аерозольної передачі, оскільки майже всі 
госпіталізовані пацієнти зі зниженою сатурацією та 
підозрою на інфікованість SARS-CoV-2 потребують 
госпіталізації і кисневої терапії. 

Розвиток A. baumanii-інфекції призводить до подо-
вження тривалості лікування, збільшення летальних 
випадків, матеріальних збитків і негативно впливає 
на психологічний стан хворих. Для успішного уникнен-
ня таких ситуацій важливо дотримуватися суворих 
принципів інфекційного контролю. Для забезпечення 
ефективності протиепідемічних і профілактичних 
заходів необхідна Agile-трансформація систем надан-
ня медичних послуг шляхом підвищення адаптивності 
та резельєнтності процесів ресурсного забезпечення 
в умовах пандемій та воєнних конфліктів.

Ключові слова: Acinetobacter baumannii, нозокомі-
альні інфекції, COVID-19, інфекційний контроль, Agile-
трансформація.

Антибіотикорезистентність розцінюють як одну із 
значущих загроз для людства в XXI столітті [1]. Серйоз-
ність ситуації, що склалася ще до початку пандемії 
COVID-19, спонукала ВООЗ скласти перелік антибіоти-
корезистентних збудників, поширення яких зумовлює 
найбільшу загрозу. У список ESKAP увійшли й стійкі до 
карбапенемів представники роду Acinetobacter spp. [2]. 
Acinetobacter baumannii займає особливе становище за 
поширеністю та високою стійкістю (полірезистентністю 
або панрезистентністю) серед всіх ESKAP, завдяки чому 
вони і займають лідируючі позиції в етіологічній струк-
турі нозокоміальних інфекцій [3]. 

Пандемія COVID-19 призвела до ще більш надмір-
ного використання антибактерійних препаратів, що су-
проводжується підвищенням протимікробної стійкості 
бактерійних патогенів, та значно підвищила ризики 
розповсюдження інфекцій, що обумовлені такими мікро-
організмами. Пацієнти з тяжким COVID-19 дуже враз-
ливі для інших інфекцій, чому сприяє тривала госпіта-
лізація й імунна дисфункція [4]. Крім того, дані свідчать 
про те, що супутні інфекції та вторинні інфекції можуть 
відігравати істотну роль у підвищенні ризику смертнос-
ті від COVID-19 серед значної кількості госпіталізованих 
пацієнтів [5-7]. Вторинні інфекції при COVID-19 можуть 
бути причиною смерті до 50 % [8].

Етіологія. Рід Acinetobacter – це дрібні грам-
негативні бактерії класу гамма-протеобактерії, які ши-
роко поширені в природі. Їх виділяють з води, ґрунту, 
заморожених продуктів, а також з повітря стаціонарів і 
змивів з різного медичного обладнання та рук медично-
го персоналу. Acinetobacter spp. – другі (після псевдо-
монад) за частотою виділення з клінічних зразків не-
ферментуючі грамнегативні палички. Добре ростуть на 
звичайних середовищах, утворюючи колонії, що нага-
дують колонії ентеробактерій [9].
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Сьогодні рід Acinetobacter містить 65 видів. Шість 
видів, а саме A. calcoaceticus, A. baumannii, A. pittii, A. 
nosocomialis, A. seifertii та A. lactucae [10, 11], що на-
лежать до Acb комплексу (комплекс Acinetobacter 
calcoaceticus – Acinetobacter baumannii), який пов’язують 
із захворюваннями людини. Незважаючи на те, що ці 
види відрізняються за своєю патогенністю, антимікроб-
ною стійкістю та епідеміологією [12], комплекс Acb фізі-
ологічно та генетично дуже пов’язаний, що ускладнює 
їх систематику за допомогою стандартних фенотипових 
та хемотаксономічних методів [13, 14]. 

З усіх видів A. baumannii є найважливішим патоге-
ном, який став успішним умовно-патогенним збудником 
і основною причиною нозокоміальних інфекцій, головним 
чином у критичних та імунокомпрометованих пацієнтів 
[15]. Розвиток інфекцій прямо пов’язаний з порушення-
ми імунітету, оскільки Acinetobacter spp. позбавлені 
будь-яких факторів патогенності. Капсула пригнічує 
ефективність фагоцитарних реакцій і полегшує адгезію 
до епітелію, а здатність до секреції бактеріоцинів по-
легшує його колонізацію. A. baumannii в основному 
визнані як причина пневмоній, бактеріємій, інфекцій 
сечовивідних шляхів, інфекцій ранових поверхонь і ме-
нінгітів [16].

A. baumannii входить в число збудників, які потре-
бують особливої уваги через глобальне поширення 
антибіотикостійких штамів і зростаючої загрози для 
пацієнтів [9]. Актуальність нозокоміальних інфекцій, ви-
кликаних A. baumannii, визначається повсюдним поши-
ренням збудника, значним адаптаційним резервом, 
високою швидкістю формування госпітальних клонів і 
ризиком несприятливих наслідків лікування [12].

Одним з основних чинників наростання резистент-
ності збудника до антимікробних препаратів стало 
збільшення обсягу споживання карбапенемів. Головним 
механізмом резистентності до β-лактамів у цілому та до 
карбапенемів зокрема є продукція ферментів, що гідро-
лізують антибіотики, такі як β-лактамази розширеного 
спектру та карбапенемази [17].

Серед карбапенемаз, β-лактамази класу D, а саме 
оксацилінази (OXA) трапляються найчастіше. Зараз 
основними групами карбапенемаз типу OXA, що були 
ідентифіковані у A. baumannii, є OXA-23-подібні, OXA-
24/40-подібні, OXA-58 [18]. Крім того, була описана на-
бута стійкість до аміноглікозидів (аміноглікозид-модіфі-
каційні ензими, що переносяться плазмідами та 16S 
rRNA метилази) і фторхінолонів (мутації в gyrA і/або 
parC) в карбапенеморезистентних штамах A. baumannii 
(CRAb) [19]. Через зростаючу резистентність до карба-
пенемів такі антибіотики другого ряду, як поліміксини та 
тигециклін, до пандемії COVID-19 розглядалися для 
лікування A. baumannii-інфекцій, стійких до карбапене-

мів [9]. Однак резистентність до поліміксинів виникла 
ще до початку пандемії COVID-19 і стала поширювати-
ся й надалі [20, 21]. Умовно-патогенні CRAb, що насам-
перед пов’язані з нозокоміальними інфекціями, є на-
гальною загрозою для здоров’я населення в усьому 
світі [22]. CRAb дуже легко контамінують середовище 
стаціонарів, та можуть виживати протягом тривалого 
періоду на сухих поверхнях і поширюватися за допо-
могою безсимптомної колонізації. Всі ці фактори роблять 
спалахи CRAb у лікарнях справжнім викликом для ін-
фекційного контролю [23, 24].

Епідеміологія. Щорічно у світі до пандемії COVID-19 
реєструвалось від 600 000 до 1 400 000 випадків інфек-
цій, спричинених Acinetobacter spp. A. baumannii викли-
кав 1-3 % всіх нозокоміальних інфекцій і 2-10 % інфекцій, 
що зумовлені грамнегативними мікроорганізмами, в 
Європі та США [9].

Групи з підвищеним ризиком інфікування включають 
імунокомпрометованих пацієнтів, літніх людей, та тих, 
хто потребує підтримки життєвих функцій через медич-
ні апарати (штучна вентиляція легень, детоксикація, 
штучний кровообіг, гемодіаліз тощо), а також медичних 
працівників, зокрема тих, хто працює у відділеннях ін-
тенсивної терапії. Механізми передачі A. baumannii 
включають контактний (руки медичного персоналу, ме-
дичні пристрої тощо), фекально-оральний (їжа, рідини 
для пиття, зонди), трансфузійний та/або аерозольний.

Серед найпоширеніших A. baumannii-інфекцій, 
пов’язаних із наданням медичної допомоги, до пандемії 
COVID-19 виділяли інфекції зовнішніх покривів. Факто-
рами ризику їх виникнення було тривале перебування 
хворого в лікарні, катетеризація, використання катетера 
довше рекомендованого терміну, введення катетера у 
внутрішню яремну або стегнову вену, повне паренте-
ральне харчування, нейтропенія, недостатня підготовка 
медичного персоналу та/або відсутність навчання з 
догляду за катетерами. Роль цих чинників і джерел A. 
baumannii-інфекцій в різних медичних закладах є інди-
відуальною та залежить від особливостей надання 
медичної допомоги.

Під час пандемії COVID-19 в Україні, як і в усьому 
світі, значно зросли ризики виникнення та поширення 
нозокоміальних інфекцій. Особливо це стосується пові-
тряно-краплинного способу передачі, оскільки майже 
всі госпіталізовані пацієнти зі зниженою сатурацією та 
підозрою на інфікованість COVID-19 потребують госпі-
талізації і кисневої терапії. Великі ризики пов’язані з 
використанням централізованої системи подачі кисню 
або кисневих концентраторів, оскільки це може при-
звести до забруднення внутрішнього середовища ліку-
вального закладу аерозолями із різними збудниками. 
Це стається під час керованого апаратного дихання та, 
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меншою мірою, при використанні дихальних/кисневих 
масок. Також виникає небезпека інфікування пацієнта, 
адже для розведення до потрібної концентрації кисню, 
що подається, використовується повітря лікарняного 
середовища. Це явище виникає внаслідок недосконалої 
фільтрації повітря апаратами штучної вентиляції легень 
як в прямому, так і в зворотному напрямах [25].

Ко-інфекція та вторинна інфекція. Систематичний 
огляд та мета-аналіз бактерійних ко-інфекцій та вторин-
них інфекцій у пацієнтів з COVID-19 показали розвиток 
у 3,5 %осіб бактерійних ко-інфекцій та у 14,3 % – вто-
ринних інфекцій [26]. Пандемія COVID-19 спричинила 
госпіталізацію багатьох імунокомпроментованих осіб, 
що призвело до реєстрації у хворих A. baumannii-
інфекцій [21, 27-31]. Поширеність A. baumannii-інфекції 
була різною серед пацієнтів на COVID-19 в різних до-
слідженнях. Про ко-інфекцію A. baumannii неодноразо-
во повідомлялося в Китаї, Франції, Іспанії, Ірані, Єгипті, 
США, Італії та Бразилії. Частота вторинних A. baumannii-
інфекцій (переважно інфекцій нижніх дихальних шляхів), 
становила 1-1,4 % серед госпіталізованих хворих на 
COVID-19 в Італії та Франції [32, 33-35]. 6,8 % пацієнтів, 
які були госпіталізовані у Вухані, отримали вторинні 
бактерійні інфекції, головним чином обумовлені 
A. baumannii (35,8 %) з високим рівнем резистентності 
(91,2 %) та високою летальністю (49,0 %) [36]. В одному 
з досліджень встановлено, що 55,6 % пацієнтів із 
COVID-19 були інфіковані CRAb у відділеннях інтенсив-
ної терапії [37]. Крім того, серед летальних випадків A. 
baumannii-інфекція становила майже 50 % [8]. 

Клінічно інфекції, що обумовлені A. baumannii, мо-
жуть бути представлені по-різному, залежно від місця 
локалізації патологічного процесу. Найчастішими клініч-
ними проявами є пневмонія та ранова інфекція. Ретро-
спективне когортне дослідження у Великобританії по-
казало високий відсоток (≈65 %) пацієнтів з COVID-19 
із розвитком вторинної вентилятор-асоційованої пнев-
монії [38], де A. baumannii є одним із лідерів серед 
чинників таких пневмоній [39]. Ретроспективне дослі-
дження в Іспанії показало, що A. baumannii є одним із 
лідерів серед причин не тільки інфекцій легень, але й 
інфекцій кровоплину [40].

Ретроспективний аналіз в Італії показав, що 50 % 
пацієнтів з COVID-19 отримали вторинну інфекцію, 
обумовлену мультирезистентними збудниками під час 
перебування у відділенні інтенсивної терапії. Загалом 
>80 % мультирезистентних бактерій, що були виділені, 
є грам-негативними бацилами, а другим за поширенням 
збудником був CRAb [41]. A. baumannii був виявлений у 
20 % зразків, отриманих від пацієнтів на COVID-19 з 
пізньою госпіталізацією у відділення інтенсивної терапії 
в Пекіні (Китай) [42].

Під час пандемії COVID-19 як один з головних фак-
торів тяжкості та смертності пацієнтів у відділеннях ін-
тенсивної терапії визначається саме інфікування A. 
baumannii [40]. Крім того, було продемонстроване кло-
нальне поширення ESKAPE на медичні пристрої, інерт-
ні поверхні, медичний персонал і пацієнтів у відділеннях 
інтенсивної терапії, де лікувались пацієнти з COVID-19, 
а серед усіх ESKAPE A. baumannii були найбільш пере-
важаючими штамами (52 %), що продемонстрували 
мультирезистентність до антимікробним препаратам 
[43]. Дослідження в Ірані встановило мультирезистент-
ність A. baumannii у майже 90 % хворих на COVID-19 з 
ко-інфекцію, обумовленою штамами, стійкими до всіх 
антимікробних препаратів, що тестувались, крім коліс-
тину, який показав 52 % резистентності [44].

Під час сплеску випадків COVID-19 зафіксовано 
великий спалах у лікарні в США, що був обумовлений 
мультирезистентним OXA-23 CRAb, який виник серед 
пацієнтів відділення інтенсивної терапії, а в подальшо-
му розповсюдився на інші відділення [45]. В Японії по-
відомлялось про спалах OXA-23 A. baumannii у палаті 
інтенсивної терапії, де всі ізоляти мали подібну анти-
біотикочутливість зі стійкістю до всіх β-лактамів, вклю-
чаючи іміпенем [46]. Цікаво, що спалах A. baumannii був 
визначальним фактором зростання захворюваності та 
летальності пацієнтів палат інтенсивної терапії, а всі 
штами були мультирезистентними та чутливими лише 
до колістину [47]. 

Найвища частота ко-інфекції (2,7 %) мультирезис-
тентними A. baumannii була задокументована в єгипет-
ському дослідженні серед пацієнтів, які були госпіталі-
зовані з COVID-19. A. baumannii з генами резистентнос-
ті NDM-1, TEM, and CTX-M був чутливим лише до 
тигецикліну та фторхінолонів [48]. 

Було встановлено, що CRAb був найчастішою бак-
терією серед SARS-CoV-2-позитивних пацієнтів, які 
перебували у відділеннях інтенсивної терапії, порівня-
но з пацієнтами, що були SARS-CoV-2-негативними [49]. 
Зростання в необхідності інтенсивної терапії хворих на 
COVID-19 може потенційно збільшити рівень нозокомі-
альної інфекції в лікарняному середовищі. Як результат, 
у таких пацієнтів є велика ймовірність розвитку бакте-
рійних ко-інфекції, оскільки вони суттєво підвищують 
ризики бактерійних ускладнень і смертність. Таким 
чином, раннє виявлення бактерійних інфекцій допо-
може визначити осіб з високим рівнем ризику та визна-
чити правильні методи лікування для зменшення 
смертності.

Діагностика. В умовах стаціонару Acinetobacter 
легко виділяють на живильних середовищах, особливо 
вид A. baumannii [50]. Володіючи пластичним геномом, 
A. baumannii здатні набувати й інтегрувати нові детер-
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мінанти резистентності, стаючи векторами дисемінації 
стійкості до карбапенемів не тільки на рівні виду, але й 
між видами [3]. Це пояснює пильну увагу до представ-
ників Acinetobacter spp. як мікробіологів, так і фахівців 
в галузі епідеміології та інфекційних хвороб. 

Вивчення локальної чутливості A. baumannii до 
антибіотиків і факторів ризику резистентності до анти-
мікробних препаратів необхідно для розробки та об-
ґрунтування раціональної антибактерійної терапії, що 
сприяє поліпшенню прогнозу захворювання. Але стан-
дартні методи визначення чутливості бактерій до анти-
мікробних препаратів (наприклад, диско-дифузійний 
метод) не завжди дозволяють визначити справжню 
стійкість бактерій, так як штами, що продукують 
β-лактамази, можуть відповідати формальним критері-
ям чутливих штамів. Це служить основою для викорис-
тання більш ефективних молекулярно-генетичних ме-
тодів.

Розвиток і вдосконалення молекулярно-генетичних 
технологій зробив істотний внесок у формування бази 
знань, що стосуються механізмів стійкості до антибіоти-
ків, їх еволюції та розповсюдження. Застосування муль-
тилокусного сиквенс-типування дозволяє оцінювати 
генетичну структуру бактерійної популяції. Моніторинг 
пріоритетних патогенів є важливим інструментом для 
контролю за поширенням антибіотикорезистентності та 
розробки заходів щодо її профілактики [2].

Лікування. Високорезистентні до антибіотиків 
A. baumannii спричиняють труднощі з лікуванням, що 
призводить до високої ймовірності розвитку септичного 
шоку [33]. Природна стійкість цих мікроорганізмів до ба-
гатьох класів антибіотиків пояснює труднощі лікування 
інфекцій, асоційованих з ними. Здатність A. baumannii 
зберігати життєздатність і виживати протягом тривалих 
періодів на поверхнях і в сухих умовах, зробила цей мі-
кроорганізм частою причиною нозокоміальних інфекцій 
у всьому світі [51-53]. Більше того, протягом останніх 
десятиліть значно зросла кількість спалахів, що спричи-
нені ізолятами A. baumannii, які виявляють стійкість до 
більшості доступних антимікробних засобів [54]. Здатність 
A. baumannii отримувати детермінанти антибіотикорезис-
тентноті сприяє його клінічній актуальності [55].

Антибіотикорезистентність A. baumannii робить 
емпіричні та терапевтичні рішення ще складнішими. 
Високий рівень стійкості до антимікробних препаратів 
спостерігався у Східній та Південній Європі, Латинській 
Америці та багатьох азіатських країнах ще до пандемії 
COVID-19 [9]. Цей збудник демонструє стійкість до різних 
класів антибіотиків, таких як пеніциліни, макроліди, 
триметоприм та фосфоміцин [56, 57]. Більше того, A. 
baumannii виявляє успішну здатність отримувати детер-
мінанти антимікробної резистентності [13]. 

В нашому дослідженні, здійсненому в інфекційній 
лікарні, було виявлено, що всі штами A. baumannii, ви-
ділені від хворих на COVID-19, які лікувалися у відді-
ленні інтенсивної терапії, мали гени, пов’язані з анти-
бактерійною резистентністю. Наявність β-лактамаз 
класу A (Ambler’s Class A) визначалася в таких пропо-
рціях: TEM – 8 %, SHV – 58 % та CTX-M – 6 %. 
β-лактамаза класу С (Ambler’s Class С) – DHA була 
виявлена в 4 % зразків, так само, як і β-лактамаза кла-
су (Ambler’s Class D) – OXA-23. Крім того, MBL (Ambler’s 
Class B) був ідентифікований в 28 % зразків, NDM – в 
9 %, VIM – в 17 % та IMP – в 2 % випадків. Дуже небез-
печним на сьогодні є те, що відсутні інгібітори β-лактамаз, 
активних проти NDM, VIM та IMP.

Дослідження повідомляють про розвиток резистент-
ності штамів A. baumannii до цефалоспоринів, карбапе-
немів, аміноглікозидів та до фторхінолонів [56, 58, 59]. 
Резистентність до карбапенемів у A. baumannii є кри-
тичним питанням, оскільки цей тип антибіотиків є майже 
останньою лінією оборони, що використовуються для 
лікування інфекцій, спричинених мультирезистентними 
грамнегативними бактеріями. Інфекції, спричинені 
CRAb, зумовлюють тривалішу госпіталізацію, значну 
летальність та збільшують витрати на лікування [60, 61]. 
Резистентність до карбапенемів в Acinetobacter spp. 
часто асоціюється з набуттям генів карбапенемаз [58]. 
Лікування A. baumanii-інфекцій часто вимагає поєднан-
ня антибіотиків і може включати використання колісти-
метату (поліміксин Е), який зарезервовано для викорис-
тання в тяжких випадках мультирезистентних інфекцій.

Профілактика. Запобігання передачі A. baumanii в 
умовах охорони здоров’я вимагає багатогранного під-
ходу. CRAb стійкі до звичайних дезінфікувальних засо-
бів, що призводить до спалахів у стаціонарах, які тяжко 
контролювати [50]. CRAb є провідною інфекційною 
причиною летальності в кількох європейських країнах 
[45]. Порівняно з періодом до пандемії COVID-19, деякі 
автори спостерігали зниження антибіотикочутливості під 
час пандемії [62]. Інші повідомляли про підвищений 
ризик інфікування карбапенем-резистентними штамами 
пацієнтів, госпіталізованих з COVID-19 [28, 45]. Тому в 
умовах відділень інтенсивної терапії, так і в інших від-
діленнях стаціонару життєво важливим є жорстке до-
тримання практик інфекційного контролю для припинен-
ня внутрішньолікарняної передачі CRAb [45, 63, 64].

Необхідно забезпечувати поновлюваний бактеріо-
логічний паспорт для відділення, як це рекомендує 
ВООЗ. Деякі лікувальні процедури, наприклад аерозоль-
но-генеруючі процедури для пацієнтів із COVID-19, 
трансфузії, ін’єкції, трансплантації, операції, інтубація 
та інші, можуть викликати ризик поширення нозокомі-
альних інфекцій. Важливо надавати медичну допомогу 
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пацієнтам із COVID-19 з використанням належних засо-
бів індивідуального захисту.

Відмінності нових викликів нозокоміальних інфекцій 
не можна недооцінювати. Тому забезпечення інфекцій-
ної безпеки в медичних закладах стає надзвичайно 
важливим завданням. Проте важливим залишається 
перегляд і вдосконалення нормативно-методичної бази 
контролю над нозокоміальними інфекціями. Це стосу-
ється реєстрації інфекцій, доступності інформації про 
етіологічну структуру та антибіотикорезистентність па-
тогенів, а також підвищення свідомості про протиепіде-
мічний режим у лікарні. Система боротьби та профілак-
тики нозокоміальних інфекцій повинна базуватися на 
ефективному інфекційному контролі.

Система інфекційного контролю є критично важли-
вою для безпеки пацієнтів і працівників у медичних 
установах. Однак традиційні підходи до управління цією 
системою можуть бути повільними та неефективними. 
У зв’язку з цим все більше та більше медичних установ 
виявляють інтерес до Agile-трансформації – методоло-
гії управління, яка сприяє прискоренню інновацій та 
покращенню ефективності.

Agile-трансформація передбачає перехід від тради-
ційних ієрархічних структур і процесів до гнучких і кола-
боративних підходів до управління. У системі інфекцій-
ного контролю це може означати впровадження швидких 
циклів вдосконалення та адаптації процесів, постійне 
навчання та залучення персоналу до ухвалення рішень, 
а також активну комунікацію та співпрацю між різними 
групами зацікавлених сторін [67].

Переваги Agile-трансформації в системі інфекційно-
го контролю очевидні. По-перше, це дозволяє швидше 
виявляти та вирішувати проблеми, що виникають. Agile-
підхід дозволяє здійснювати швидкі ітерації та тестуван-
ня, що сприяє виявленню проблем на ранніх етапах і 
забезпечує їх швидке виправлення. Це особливо важ-
ливо у сфері інфекційного контролю, де навіть невели-
кі помилки можуть мати серйозні наслідки [67].

По-друге, Agile-трансформація стимулює інновації. 
За допомогою Agile-підходу команди можуть швидко й 
гнучко реагувати на зміни в ситуації та впроваджувати 
нові ідеї та підходи. Це дозволяє системі інфекційного 
контролю бути в курсі останніх тенденцій і найкращих 
практик у галузі.

По-третє, Agile-трансформація сприяє залученню 
персоналу та покращенню комунікації. В Agile-підході 
вирішення проблем та ухвалення рішень здійснюється 
колективно. Це сприяє активному залученню всіх заці-
кавлених сторін, а також покращенню комунікації та спів-
праці між різними групами. В системі інфекційного контр-
олю це може сприяти більш ефективному обміну інфор-
мацією та швидшому реагуванню на зміни в ситуації.

Хоча Agile-трансформація може бути викликом, осо-
бливо в консервативних галузях, таких як медицина, 
вона може принести значні переваги для системи інфек-
ційного контролю. Швидкість, гнучкість та інноваційність, 
які притаманні Agile-підходу, можуть допомогти досягти 
безпеки та якості у медичних установах, а також покра-
щити результати лікування.

Післямова. Інфекції внаслідок A. baumannii можуть 
бути пов’язані зі значною смертністю. Серед цих нозо-
коміальних інфекцій пневмонія, пов’язана з вентиляцією, 
та інфекції зовнішніх покривів є найважливішими з най-
вищими показниками смертності. Фактори ризику, 
пов’язані з інфекціями A. baumannii, включають тривалу 
госпіталізацію, інтенсивну терапію, інвазивні процедури, 
попереднє використання антимікробних засобів, попе-
реднє перебування у стаціонарі, проживання в будинку 
для перестарілих, старший вік і попередню колонізацію 
A. baumannii [65, 66].

Висока поширеність генів резистентності до 
β-лактамаз серед клінічних ізолятів A. baumannii стано-
вить значний ризик горизонтального та вертикального 
перенесення генів. Виявлення полірезистентних штамів 
A. baumannii підкреслює важливість впровадження за-
ходів інфекційного контролю у стаціонарах та інших 
лікувально-профілактичних закладах. Звичайні тради-
ційні методи діагностики в мікробіології не можуть під-
твердити наявність або відсутність генів резистентнос-
ті. Примітно, що штами, які виробляють β-лактамази, 
можуть відповідати формальним критеріям чутливих 
штамів. Однак використання мультиплексних ПЛР ана-
лізів у реальному часі дозволяє оцінити генетичну 
структуру бактерійної популяції. Замість традиційних 
підходів інфекційного контролю слід більше зосеред-
жуватись на екологічних причинах проблеми, включаю-
чи клонально-орієнтовані заходи щодо обмеження 
розповсюдження генів резистентності та/або стратегії їх 
пошуку та руйнування. Компетентність медичних пра-
цівників у стратегії раціонального використання анти-
біотиків має бути посилена за допомогою цільових 
тренувань.

Висновки. Значення проблеми нозокоміальних ін-
фекцій обов’язково потребує уваги різних організацій 
системи охорони здоров’я та вимагає координації їх 
заходів. Досвід, отриманий під час пандемії COVID-19, 
наголошує на необхідності належного інфекційного 
контролю для безперервної роботи медичних закладів, 
збереження здоров’я медичного персоналу та пацієнтів. 
A. baumanii-інфекції становлять значну загрозу для 
здоров’я населення, особливо як нозокоміальна хворо-
ба. Ко-інфекція та вторинна інфекція, обумовлена A. 
baumannii у хворих на COVID-19, є дуже важливим про-
гностичним фактором, що впливає на прогресування 
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захворювання і летальність. Високий рівень стійкості до 
антибіотиків, пов’язаний з цією бактерією, робить ліку-
вання дуже складним завданням. В умовах стаціонару 
хворі на COVID-19 несуть ще й загрозу контамінації 
середовища мультирезистентними бактеріями, такими 
як A. baumannii та його CrAb клонами, що становить 
значну проблему для системи інфекційного контролю. 
Актуальні дані про механізми резистентності конкрет-
ного виду збудника лежать в основі ефективності анти-
мікробної терапії та профілактики. У зв’язку з цим ви-
вчення пріоритетних патогенів з використанням мікро-
біологічних і молекулярно-генетичних методів, націлене 
на визначення поширеності та механізмів стійкості до 

антибіотиків, характеристику генетичної структури бак-
терійних популяцій, сприятиме раціональному вибору 
антимікробних препаратів і розробці заходів щодо по-
долання стійкості.

Дослідження фінансується Національним фондом 
досліджень України в рамках дослідницького проєкту 
2022.01/0017 за темою «Розробка методологічного 
та інструментального забезпечення Agile трансфор-
мації процесів відбудови медичних закладів України для 
подолання розладів здоров’я населення у воєнний та 
повоєнний періоди».
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ACINETOBACTER INFECTION 
IN COVID-19 PATIENTS

A. V. Bondarenko1, I. V. Chumachenko2, O. V. Bondarenko3, 
D. V. Katsapov1, N. V. Dotsenko2, I. V. Krokhmal4

1Kharkiv National Medical University, 2O. M. Beketov National 
University of Urban Economy in Kharkiv, 3Kharkiv International 
Medical University, 4Communal Non-profit Enterprise of Kharkiv 
Regional Council “Regional Children’s Clinical Infectious Diseases 
Hospital”

SUMMARY. The development of a strategy to prevent 
nosocomial infections is closely linked to understanding 
the causes and mechanisms of their spread. During the 
COVID-19 pandemic in Ukraine, as well as worldwide, 
the risks of such infections have significantly increased. 
All medical facilities, especially COVID-19 treatment 
centers, are hotspots for the transmission of ESKAPE 
pathogens. The article provides information about co-
infections and secondary infections in COVID-19 
patients caused by Acinetobacter baumannii. A. 
baumannii ranks highest among the agents responsible 
for nosocomial infections in COVID-19 patients. The 
disease has a severe clinical course and high mortality 
due to the significant resistance of these microorganisms 
to most antibiotics. The main reason for this is the 
alteration of A. baumannii properties due to the 
inappropriate use of antimicrobial agents and the 
creation of conditions for the selection of poli- and 
pandrug-resistant microorganisms in healthcare 
settings, including interspecies antibiotic resistance 
genes transfer. This is particularly relevant for airborne 
and aerosol transmission, as almost all hospitalized 
patients with reduced oxygen saturation and suspected 
COVID-19 infection require hospitalization and oxygen 
therapy. The development of A. baumannii infection 
leads to prolonged hospital stays, increased mortality, 
financial losses, and negatively impacts the psychological 
well-being of patients. To successfully avoid such 
situations, it is essential to adhere to strict principles of 
infection control. To ensure the effectiveness of epidemic 
prevention and prophylactic measures, an Agile 
transformation of healthcare service delivery systems 
is necessary by increasing the adaptability and resilience 

of resource provisioning processes in the face of 
pandemics and wartime conflicts.
Key words: Acinetobacter baumannii, nosocomial infec-
tions, COVID-19, infectious control, Agile-transforma-
tion.

Відомості про авторів:
Бондаренко Андрій Володимирович – професор, 

д. мед. наук, професор кафедри інфекційних хвороб, Хар-
ківський національний медичний університет; e-mail: av.
bondarenko@knmu.edu.ua;

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-2303-8525
Чумаченко Ігор Володимирович – професор, д. тех. 

наук, завідувач кафедри управління проєктами в міському 
господарстві та будівництві, Харківський національний 
університет міського господарства ім. О. М. Бекетова; 
e-mail: ivchumachenko@gmail.com;

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2312-2011
Бондаренко Олена Валеріївна – асистентка кафедри 

професійно-орієнтованих наук, Харківський міжнародний 
медичний університет; e-mail: o.bondarenko@khimu.edu.ua; 
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-1755-925X

Кацапов Дмитро Володимирович – канд. мед. наук, 
доцент кафедри інфекційних хвороб, Харківський націо-
нальний медичний університет; e-mail: dv.katsapov@knmu.
edu.ua; ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-9581-2009

Доценко Наталія Володимирівна – д. тех. наук, про-
фесорка кафедри управління проєктами в міському госпо-
дарстві та будівництві, Харківський національний універ-
ситет міського господарства ім. О. М. Бекетова; e-mail: 
nvdotsenko@gmail.com

https://orcid.org/0000-0003-3570-5900
Крохмаль Ірина Володимирівна – лікарка-інфекціоніст-

ка, завідувачка відділення, КНП ХОР «Обласна дитяча ін-
фекційна клінічна лікарня»; e-mail: ikrohmal2019@gmail.
com; ORCID ID: https://orcid.org/0009-0007-5956-2680

Information about the authors:
Bondarenko A. V. – Professor, MD, Professor of the 

Department of Infectious Diseases, Kharkiv National Medical 
University; e-mail: av.bondarenko@knmu.edu.ua;

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-2303-8525



огляди та лекції

64

.....................................................................................

3(113)2023 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

Chumachenko I. V. – Professor, DSc (Technical 
Sciences), Head of the Department of Project Management 
in Urban Management and Construction Department, O.M. 
Beketov National University of Urban Economy in Kharkiv; 
e-mail: ivchumachenko@gmail.com;

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-2312-2011
Bondarenko O. V. – Assistant Professor, Department 

of Professional-Oriented Sciences, Kharkiv International 
Medical University; e-mail: o.bondarenko@khimu.edu.ua;

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-1755-925x
Katsapov D. V. – PhD, Associate Professor, Department 

of Infectious Diseases, Kharkiv National Medical University; 
e-mail: dv.katsapov@knmu.edu.ua;

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-9581-2009

Dotsenko N. V. – DSc (Technical Sciences), Professor 
of the Department of Project Management in Urban 
Management and Construction Department, O.M. Beketov 
National University of Urban Economy in Kharkiv; e-mail: 
nvdotsenko@gmail.com

ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-3570-5900
Krokhmal I. V. – infectious disease doctor, Head of the 

Department, Communal Non-profit Enterprise of Kharkiv 
Regional Council “Regional Children’s Clinical Infectious 
Diseases Hospital”; e-mail: ikrohmal2019@gmail.com;

ORCID ID: https://orcid.org/0009-0007-5956-2680

Конфлікт інтересів: немає.
Authors have no conflict of interest to declare.

Отримано 3.07.2023 р.


