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Мета роботи: дослідження змін резистентності до антибіотиків умовно-

патогенних бактерій, виділених у хворих на бронхіт, за 5 років. 

Матеріали та методи. У роботі використані результати бактеріологічних 

досліджень клінічного матеріалу від 247 хворих на бронхіти. Як клінічний 

матеріал брали змиви з носоглотки і мокротиння. Для ідентифікації виділених 

чистих культур бактерій та визначення чутливості до антибіотиків 

використовували автоматичний бактеріологічний аналізатор BD Phoenix M50 

(США). Інтерпретацію результатів проводили за стандартами EUCAST 2024.  

Результати. Усі досліджені штами S.aureus були чутливими до іміпенему і 

цефепіму, а 95 % – до цефтриаксону. Підвищення резистентності стафілокока 

спостерігалося до меропенему, ципрофлоксацину, левофлоксацину, 

норфлоксацину, офлоксацину і азитроміцину. Відмічена тенденція до збільшення 

кількості чутливих штамів до амоксиклаву, кліндаміцину і ванкоміцину, хоча 

бактерії мали високий рівень резистентності: до амоксиклаву чутливими 

були 35 %, до кліндаміцину – 14 %, ванкоміцигу – 20 % штамів. 

S. pyogenes мав абсолютну чутливість до амоксиклаву, кліндаміцину і 

офлоксацину, яка з часом не змінилася. Проте резистентність стрептокока до 

інших антибіотиків зросла. Так, кількість стійких штамів до меропенему, 

цефтриаксону і цефепіму збільшилася на 8 %, 10 % і 22 % відповідно, до 

левофлоксацину, норфлоксацину, ципрофлоксацину – від 2 % до 14 %. Чутливість 

до азитроміцину проявили лише 25 % ізолятів, до ванкоміцину – 40 %. 
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K. pneumoniae і P. aeruginosa характеризувалися високою резистентністю до 

деяких бета-лактамів та фторхінолонів і раніше, а за п’ять років відмічається 

подальше зниження чутливості до ципрофлоксацину, норфлоксацину, 

офлоксацину, левофлоксацину, меропенему й іміпенему. Кількість чутливих 

штамів K. pneumoniae до амоксиклаву склала 7,7 %, до меропенему – 10,2 %, 

іміпенему – 37,5 %, для фторхінолонів ці значення були від 9,1 % для офлоксацину 

до 41,7 % для ципрофлоксацину. Чутливими до азитроміцину були 15,8 % ізолятів 

клебсієл. Щодо P. aeruginosa, тільки 6,3 % штамів мали чутливість до іміпенему та 

23,5 % – до меропенему. Усі штами були резистентні до левофлоксацину, 

чутливість до інших фторхінолонів варіювала від 17,6 % до 21 %.  

Чутливість K. pneumoniae і P. aeruginosa до цефтриаксону і цефепіму за п’ять 

років дещо виросла, але показники залишилась на рівні 27-28 % чутливих штамів 

для цефтриаксону і 33-43 % – для цефепіму. 

Висновки. За п’ять років спостереження відбулося збільшення кількості 

резистентних штамів грампозивних і грамнегативних умовно патогенних 

бактерій, виділених у хворих на бронхіти, до більшості фторхінолонів, 

азитроміцину та меропенему. Найвищу ефективність щодо S.aureus мали 

іміпінем, цефепім, кліндаміцин, ванкоміцин, щодо S. pyogenes - амоксиклав, 

офлоксацин, кліндаміцин. Найбільше чутливих ізолятів клебсієл і синьогнійної 

палички виявлено до цефепіму (42,9 % і 33 % відповідно). 
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Актуальність. До 30 % пацієнтів після COVID-19 мають постковідний 

синдром, де тромботичні ускладнення – провідна причина інвалідизації та 

смертності. 
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