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харчовими розладами та запобігти їх виникненню. Також 

перспективною є трансплантація кишкової мікрофлори для 

покращення стану хворих. 
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Вступ. Klebsiella pneumoniae належить до родини 

Enterobacteriaceae і є представником нормальної мікробіоти 

шлунково-кишкового тракту людини, проте, викликає опортуністичні 
інфекції у госпіталізованих пацієнтів та позалікарняні інфекції, 

зокрема ураження сечовивідних шляхів, пневмонію, 

інтраабдомінальні інфекції та бактеріємію. Крім того, можливий 
розвиток менінгіту, ендофтальміту, тромбофлебіту тощо. 

Захворювання часто пов’язані з порушенням функції захисних сил 

організму внаслідок основних захворювань, таких як злоякісні 

новоутворення, цукровий діабет, хронічне обструктивне захворювання 
легень тощо. 

Для лікування інфекцій, викликаних K. pneumoniae, 

використовуються протимікробні засоби (цефалоспорини третього і 
четвертого покоління, карбапенеми, аміноглікозиди, фторхінолони). Однак 

з'являються численні повідомлення про появу і широке поширення 

мультирезистентних штамів K. pneumoniae, що складає серйозну загрозу 
громадському здоров’ю. 

Найбільш типовим механізмом резистентності клебсієл є 

синтез бета-лактамаз, а саме бета-лактамази розширеного спектру і 

карбапенемази, які забезпечують стійкість до бета-лактамних 
антибіотиків. Бета-лактамази розширеного спектру дії кодуються 

плазмідами, які часто також несуть гени стійкості до інших 

антибіотиків. 
Резистентність K. pneumoniae до бета-лактамів, фторхінолонів 

і аміноглікозидів стрімко зростає протягом останніх двох десятиліть в 

усьому світі, у зв’язку з чим сучасні схеми лікування антибіотиками 



30  

виявляються неефективними.  

Інфекції, викликані мультирезистентними штамами K. 
pneumoniae, зараз викликають занепокоєння з багатьох причин, в тому 

числі зростання витрат на лікарняні листи, тривалість перебування та 

рівень смертності. 
Мета дослідження. Аналіз резистентності штамів K. pneumoniae, 

виділених від хворих на позалікарняні пневмонії, до цефалоспоринів 

третього (цефоперазон, цефотаксим, цефтазидим, цефтріаксон) і 
четвертого (цефепім) поколінь та карбапенемів (іміпенему і меропенему). 

Матеріали та методи. Всього було обстежено 84 хворих. 

Клінічний матеріал –мокротиння і промивні води бронхів. Для 

ідентифікації виділених чистих культур та визначення чутливості 

клебсієл до антибіотиків використовували бактеріологічний 

аналізатор BD Phoenix M50 (США). Інтерпретацію результатів 

проводили згідно стандартів EUCAST 2023. 
Результати. У ході дослідження клінічного матеріалу 

K. pneumoniae було виявлено у 24,1 % випадків, які виділялися як у 

монокультурі, так і в комбінації з бактеріями P. aeruginosa, A. baumanii, 
E. faecalis, Proteus spp., S. aureus та грибами C. albicans. 

Усі штами продемонстрували високий ступінь резистентності до 

всіх досліджених антибіотиків. Найменша кількість стійких бактерій була 
зафіксована до цефоперазону (43,1 % штамів) та карбапенемів (до 

меропенему – 50 %, іміпенему – 52,9 % штамів). Резистентність до інших 

цефалоспоринів 3-го покоління коливалась в межах 70,6-82,3 % штамів. 
Цефепім виявився неефективним у 83,3 % випадків. На жаль, у більшості 

випадків зареєстрована резистентність клебсієл до обох груп 

антибіотиків. Так, тільки до цефалоспоринів були резистентні 30,8 % 

штамів, а до цефалоспоринів і карбапенемів – 69,2 %, що підтверджує 
здатність бактерій синтезувати бета-лактамазу і карбапенемазу. 

Висновки. У ході дослідження виявлено значне поширення 

резистентних штамів K. pneumoniae при позалікарняних пневмоніях до 
цефалоспоринів третього і четвертого поколінь та карбапенемів, рівень 

якого коливався від 43,1 до 83,3 % штамів, при чому 69,2 % бактерій 

мали стійкість до обох груп антибіотиків. 
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