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Найважливішою причиною зростання смертності від інфекційних чинників на планеті є набуття мікрофлорою резис-
тентності до антибактеріальних засобів (АБЗ). Тому сучасні керівництва з лікування інфекційних захворювань люди-
ни рекомендують при виборі антибіотика враховувати регіональну чутливість мікрофлори. Не винятком є лікування 
інфекційних уражень сечовидільної системи (СВС), захворювання якої щорічно входить до переліку найчастіших 
причин збільшення «тягаря хвороб» на планеті. Отже, вивчення регіонального мікробного пейзажу уропатогенної 
флори та її чутливості до сучасних АБЗ в українській популяції сприятиме збільшенню ефективності лікування, осо-
бливо емпіричного, та зменшенню антибіотикорезистентності (АБР) місцевих уропатогенів. 
Мета дослідження: оптимізація терапії інфекційно-запальних захворювань СВС шляхом врахування чутливості 
основних регіональних уропатогенів до АБЗ.
Матеріали та методи. Проведено бактеріологічне дослідження 545 проб сечі симптомних пацієнтів стаціонарної та ам-
булаторної групи віком від 19 до 95 років, у яких при обстеженні були визначені патологічні зміни сечового осаду. За ста-
тевим розподілом в обох групах переважали жінки у співвідношенні 1,6:1 та 3,8:1 відповідно. Виділення, ідентифікація 
збудників та вивчення їх властивостей проводили за стандартизованими методиками вітчизняних та міжнародних про-
токолів. Клінічно значущим вважали ріст мікрофлори з числом колонієутворюючих одиниць (КУО) ≥ 104 в 1 мл. Статис-
тичний аналіз проводили за допомогою статистичного пакета EZR v. 1.50. Критичним рівнем значущості вважали 0,05.
Результати. В отриманих від пацієнтів багатопрофільного стаціонару пробах сечі 81,7% ідентифікованих мікроор-
ганізмів припало на Escherichia coli (31,5%), Enterococcus faecalis (17,2%), Klebsiella spp. (16,2%), Candida albicans 
(6,6%), Acinetobacter species (5,6%) та Staphylococcus aureus (4,6%). В амбулаторній групі пацієнтів 92,1% уропа-
тогенів склали Escherichia coli (52,3%), Klebsiella spp. (13,6%), Staphylococcus aureus (13,6%), Enterococcus faecalis 
(8,0%) та Enterobacter sрp. (4,6%). 
У спектрі збудників інфекційно-запальних захворювань СВС протягом останніх років зростає роль мікроорганізмів, які 
утворюють капсулу (Klebsiella spp., Acinetobacter sрp.). Серед уропатогенів в обстежених стаціонарних хворих у 2013 р. 
(n=122) та у 2022 р. (n=108) частка Klebsiella spp. збільшилась з 14,8% до 37% відповідно, а частка Acinetobacter sрp. 
– з 2,8% до 3,3% відповідно. Більшість ідентифікованих із сечі пацієнтів багатопрофільного соматичного стаціонару 
уропатогенів, на відміну від амбулаторної групи, характеризувалась полірезистентністю до дії АБЗ. Escherichia coli 
та Klebsiella spp. були чутливими лише до фосфоміцину та карбапенемів, а Enterococcus faecalis – до фосфоміцину, 
амоксициліну клавулонату, ампіциліну сульбактаму, ванкоміцину, меропенему та лінезоліду. Acinetobacter sрp. був 
нечутливим до усіх антибіотиків, що були використані в дослідженні. 
Ріст грибів роду Candida albicans пригнічувався основними протигрибковими препаратами категорії «доступу» – 
флюконазолом, ітраконазолом та кетоконазолом з тенденцію до поступового зростання резистентності, про що свід-
чить значна кількість помірно чутливих штамів – 35, 25 і 10% відповідно.
Висновки. Спектр уропатогенної флори у пацієнтів багатопрофільного стаціонару характеризується більшою різно-
манітністю та більш частим поєднанням декількох видів мікроорганізмів в одного пацієнта порівняно з амбулаторною 
групою. Найчастішими збудниками інфекційно-запальних захворювань СВС у київському регіоні є полірезистентні 
штами Escherichia coli, Enterococcus faecalis та Klebsiella spp. У спектрі збудників інфекційно-запальних захворю-
вань СВС протягом останніх років зростає роль мікроорганізмів, які утворюють капсулу (Klebsiella spp., Acinetobacter 
sрp.). Це свідчить про успішність захисного механізму капсулоутворення, який пов’язаний зокрема з явищем кворум-
сенсингу у мікроорганізмів та формуванням біоплівок. 
Впровадження отриманих результатів вивчення регіональної чутливості уропатогенів до АБЗ у медичну практику до-
зволить покращити результати лікування інфекційно-запальної урологічної патології та попереджатиме зростання 
АБР місцевої флори.  
Ключові слова: інфекція, сечовидільна система, антибіотик, резистентність.

Regional antibiotic resistance of the main uropathogens
S. H. Sova, O. l. trilis, K. R. Nurimanov

The most important reason for the increase in mortality from infectious factors on the planet is the acquisition of resistance to 
antibacterial agents by microflora. Therefore, modern guidelines for the treatment of human infectious diseases recommend 
considering the regional sensitivity of the microflora when choosing an antibiotic. The treatment of infectious lesions of the 
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urinary system is no exception, the disease of which is annually included in the list of the most frequent reasons for increasing 
the «burden of disease» on the planet. Therefore, the study of the microbial landscape of uropathogenic flora and its sensitivity 
to modern antibiotics in the Ukrainian population will contribute to increasing the effectiveness of treatment, especially 
empirical treatment, and reducing the antibiotic resistance of local uropathogens.
The objective: optimization of the therapy of infectious and inflammatory diseases of the urinary system by considering the 
sensitivity of the main regional uropathogens to antibacterial agents.
Materials and methods. Bacteriological research was carried out on 545 urine samples of symptomatic inpatients and 
outpatients aged 19 to 95 years, in whom pathological changes in urine sediment were determined during the examination. 
According to the sex distribution, women predominated in both groups in the ratio of 1.6:1 and 3.8:1, respectively. Identification 
of causative agents and their properties, as well as sensitivity to antibiotics, was carried out according to the standardized 
methods of domestic and international guidelines. The growth of microflora with the number of colony-forming units in 1 ml ≥ 
104 (CFU/ml) was considered clinically significant. Statistical analysis was carried out with the help of the statistical package 
EZR v. 1.50. The critical level of significance is 0.05.
Results. In urine samples obtained from patients of a multidisciplinary hospital, 81.7% of identified microorganisms were 
Escherichia coli (31.5%), Enterococcus faecalis (17.2%), Klebsiella spp. (16.2%), Candida albicans (6.6%), Acinetobacter species 
(5.6%) and Staphylococcus aureus (4.6%). In the outpatient group of patients, 92.1% of uropathogens were Escherichia coli 
(52.3%), Klebsiella spp. (13.6%), Staphylococcus aureus (13.6%), Enterococcus faecalis (8.0%) and Enterobacter sрp. (4.6%). 
In the spectrum of pathogens of infectious and inflammatory diseases of the urinary system, the role of microorganisms that 
form a capsule (Klebsiella spp., Acinetobacter sрp.) has been increasing in recent years: among the uropathogens in examined 
inpatients in 2013 (n=122) and 2022 (n=108) proportion of Klebsiella spp. increased, respectively, from 14.8% to 37%; and 
the proportion of Acinetobacter sрp. from 2.8% to 3.3%. The majority of uropathogens identified from the urine of patients of 
a multidisciplinary somatic hospital, in contrast to the outpatient group, was characterized by polyresistance to the action of 
antibacterial agents. Escherichia coli and Klebsiella spp. were sensitive only to fosfomycin and carbapenems, and Enterococcus 
faecalis – to fosfomycin, amoxicillin clavulonate, ampicillin sulbactam, vancomycin, meropenem and linezolid. Acinetobacter 
sрp. was insensitive to all antibiotics used in the study. The growth of fungi of the genus Candida albicans was inhibited by 
the main antifungal drugs of the «access» category – fluconazole, itraconazole, and ketoconazole, with a tendency toward a 
gradual increase in resistance, which was indicated by a significant number of moderately sensitive strains – 35, 25, and 10%, 
respectively.
Conclusions. The spectrum of uropathogenic flora in patients of a multidisciplinary hospital is characterized by greater 
diversity and a more frequent combination of several types of microorganisms in one patient compared to the outpatient 
group. The most common causative agents of infectious and inflammatory diseases of the urinary tract in the Kyiv region are 
polyresistant strains of Escherichia coli, Enterococcus faecalis and Klebsiella spp. In the spectrum of pathogens of infectious 
and inflammatory diseases of the urinary system, the role of microorganisms that form a capsule (Klebsiella spp., Acinetobacter 
sрp.) has been increasing in recent years. Therefore, we are witnessing the evolutionary success of the protective mechanism of 
capsule formation, which is related, among other things, to the phenomenon of Bacterial Quorum Sensing in microorganisms 
and the formation of biofilms. Implementation of the obtained results of the study of regional sensitivity of uropathogens 
to antibacterial agents in medical practice will improve the results of treatment of infectious and inflammatory urological 
pathology and prevent the growth of antibiotic resistance of the local flora.
Keywords: infection, urinary system, antibiotic, resistance.

Протягом останніх 20 років спостерігається стійке 
зростання захворюваності органів сечовидільної сис-

теми (СВС). За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), ці хвороби входять до топ-20 провідних 
причин, що формують «тягар хвороби» на планеті [1].

Серед усього спектра етіологічних чинників, що 
спричиняють запальні ураження СВС, найбільш час-
тим і значущим є інфекційний. Різноманітність уро-
патогенів, що відрізняються не лише вірулентністю та 
патогенністю, а й здатністю адаптуватися до дії сучас-
них АБЗ, є серйозною загрозою для результативного 
лікування таких пацієнтів. Так, лише у 2019 р. стійкіс-
тю хвороботворних бактерій до протимікробних пре-
паратів було обумовлено майже 5 млн смертельних 
випадків, з яких 1,27 млн були її безпосереднім наслід-
ком. З огляду на це, проблема антибіотикорезистент-
ності (АБР) залишається пріоритетною для медичної 
галузі й суспільства в цілому, що пояснюється інтен-
сивним зростанням мікробної стійкості, темпи якої 
випереджають розроблення та впровадження нових 
ефективних антибактеріальних препаратів [2].

Основними причинами зростання АБР ВООЗ вважає:
•  зловживання антибактеріальними засобами (АБЗ) 

та зростання інтенсивності їх використання, 

•  незавершеність терапії, 
•  широке використання АБЗ у сільському госпо-

дарстві, 
•  гігієнічні та санітарні порушення, 
•  дефіцит нових АБЗ, 
•  недостатній лабораторний контроль у медичних 

закладах [3]. 
Наголошується, що більші рівні АБР спостеріга-

ються значно частіше саме в країнах з низьким та се-
реднім доходом, до яких належить і Україна.

У 2021 р. вийшов черговий перегляд запропонова-
ної ВООЗ у 2017 р. нової класифікації, в якій усі АБЗ 
були розподілені на три категорії: 

•  антибіотики доступу (вузького спектра з низьким 
потенціалом резистентності), 

•  антибіотики спостереження (більш широкого 
спектра і вищого потенціалу резистентності),

•  антибіотики резерву або «відчаю» (з найвищою 
ефективністю та максимально рідким викорис-
танням). 

Така градація та майже щорічне оновлення цього 
списку АБЗ має за мету віднести 60% призначених до 
2023 р. антибіотиків до категорії «доступу», що своєю 
чергою сприятиме зниженню рівнів резистентності 
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шляхом таргетного призначення антибіотикотерапії, 
особливо у випадках її емпіричного призначення [1, 4]. 
Це зі свого боку диктує необхідність знання чутливос-
ті регіональної мікрофлори до дії АБЗ цієї категорії.

Особливу актуальність проблема АБР набула в 
сучасній урологічній практиці, що за даними Євро-
пейської урологічної асоціації призвело до суттєвого 
збільшення відсотка рецидивів та ускладнень інфек-
ційно-запальних захворювань СВС [1, 5].

Отже, окрім санітарно-просвітницької роботи та під-
вищення професійного рівня медичних працівників, су-
ворого ветеринарного та санітарного контролю на всіх 
рівнях, для ефективної профілактики мікробної резис-
тентності, важливе значення має своєчасний лаборатор-
ний контроль та знання регіональної чутливості мікро-
організмів до АБЗ, а також бактеріологічний контроль 
елімінації збудника після проведеного лікування [4, 5].

мета дослідження: вдосконалення терапії інфек-
ційно-запальних захворювань СВС шляхом врахування 
чутливості основних регіональних уропатогенів до АБЗ.

Задачі дослідження:
1) вивчити особливості мікробного пейзажу уропа-

тогенної флори у симптомних хворих багатопрофіль-
ного стаціонару та амбулаторних пацієнтів, у яких під 
час обстеження були виявлені патологічні зміни сечо-
вого осаду;

2) визначити чутливість найбільш частих уропато-
генів до дії АБЗ;

3) на підставі отриманих результатів визначити 
актуальні для регіональної флори антибіотики «до-
ступу», «спостереження» та «резерву» для лікування 
інфекційно-запальних захворювань СВС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Протокол дослідження ухвалено локальною етич-

ною комісією. 
Проведено бактеріологічне дослідження сечі симп-

томних пацієнтів багатопрофільного соматичного ста-
ціонару (І група) та амбулаторної ланки (ІІ група), у 
яких під час рутинної мікроскопії були виявлені за-
пальні зміни організованого сечового осаду. За норму 
вважали наявність поодиноких клітин плоского епіте-
лію (у жінок) і перехідного епітелію сечового міхура 
(у чоловіків і жінок), поодинокі лейкоцити в полі зору 
(0–1 у чоловіків і 2–4 у жінок), в окремих випадках 
допускалась наявність поодиноких еритроцитів та гі-
алінових циліндрів, а також відсутність бактеріурії [6]. 

Усього за період з 2020 до 2022 р. проаналізовано 
проби сечі, отримані від 525 пацієнтів віком від 15 до 
95 років (425 стаціонарних і 100 амбулаторних). З їх 
числа позитивний результат бактеріологічного дослі-
дження отримано у 280 (67,7%) пробах стаціонарних 
хворих та 86 (86%) амбулаторних. За статевим розпо-
ділом в обох групах переважали жінки у співвідношен-
ні 1,6:1 та 3,8:1 відповідно. 

Бактеріологічні дослідження виконували відпо-
відно до стандартизованої методології та критеріїв, 
викладених в діючих вітчизняних та міжнародних ке-
рівництвах [7, 8]. Сечу збирали в одноразові стериль-
ні контейнери і доправляли в лабораторію не пізніше 

2 год з моменту забору. Під час дослідження визначали 
видовий склад мікрофлори та її кількість - число коло-
нієутворюючих одиниць в 1 мл сечі (КУО/мл). Значу-
щим вважали ріст мікроорганізмів при КУО ≥ 104/мл. 

Виділення чистих культур та вивчення їх властивос-
тей проводили з використанням поживних середовищ 
виробництва HiMedia Laboratories Pvt. Limited (Індія) 
та BioMerieux (Франція), які сертифіковані в Україні. 
Ідентифікацію мікрофлори проводили за морфологіч-
ними, культуральними та біохімічними ознаками. Чут-
ливість виділених ізолятів мікроорганізмів до АБЗ ви-
значали диско-дифузійним методом, а також з викорис-
танням Е-тестів та стрипів ATB Fungus-3. Усі колонії, 
які давали ріст на поживних середовищах, ранжувались 
за ступенем чутливості до дії АБЗ на три категорії: чут-
ливі, помірно чутливі та стійкі згідно з використаними 
методологічними підходами [7, 8]. Чутливими до дії ан-
тибіотика вважались колонії мікроорганізмів, ріст яких 
пригнічувався у ≥80 виділених ізолятів. 

Статистичне оброблення отриманих результатів 
проводили за допомогою програмного забезпечення 
мікробіологічної лабораторії WHONET 5.6, а їх ана-
ліз - з використанням статистичного пакета EZR v. 
1.50 (R statistical software version 4.0, R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria) [9, 10]. Частота 
виявлення ізолятів мікроорганізмів та їх чутливість до 
АБЗ репрезентувались у відсотках, а для порівняння 
якісних показників у двох групах використовувався 
критерій хі-квадрат [10]. Критичний рівень значущос-
ті вважали 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Отримані результати продемонстрували суттє-
ву перевагу серед пацієнтів з патологічними змінами 
сечового осаду осіб жіночої статі. Особливо статеві 
розбіжності були виражені в групі амбулаторних па-
цієнтів (ІІ група). Так, співвідношення осіб чоловічої 
та жіночої статі, в сечі яких був виявлений значущий 
(КОЕ ≥ 103/мл) ріст уропатогенної флори, в амбула-
торній групі становило 1:3,8, а в стаціонарній – 1:1,6.

У результаті мікробіологічного дослідження у 84 
(97,7%) пробах амбулаторної групи була виділена одна 
культура збудника і лише у 2 (2,3%) пробах ідентифі-
ковано 2 збудника. У групі стаціонарних хворих (І гру-
па) один збудник виділений у 92,1% (із 258 проб сечі), 2 
збудники – у 5,0% (з 14 проб сечі), 3 збудники – у 1,1% 
(з 4 проб) і в 1 пробі (0,4%) був виявлений ріст 4 різних 
мікроорганізмів. Більша частота мікст-інфекції у І гру-
пі пацієнтів, з найбільшою вірогідністю, пояснюється 
важчим станом хворих стаціонару, наявністю коморбід-
ної патології, імуносупресивною та іншою терапією, а, 
отже, більшим ступенем пригнічення імунної системи.

За структурою клітинної стінки при фарбуванні 
ізолятів за Грамом в обох групах виявлено переважан-
ня грамнегативної флори (рис. 1). Так, у групі стаціо-
нарних хворих грамнегативна флора становила 59,6% 
виділених колоній (180 ізолятів), грампозитивна – 
26,8% (81 ізолят), грибкова флора – 13,6% (41 ізолят). 
У сечі амбулаторних пацієнтів грибкова флора вияв-
лена тільки в 1 (1,2%) пацієнта, колонії грамнегатив-
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них мікроорганізмів становили 68,1% (60 ізолятів), а 
грамнегативні - 30,7% (27 ізолятів).

Відповідно до мети і поставлених задач наступним 
етапом роботи була ідентифікація мікроорганізмів 
отриманих ізолятів. Результати бактеріологічного до-
слідження (таблиця) свідчать про те, що найчастіше 
(81,7%) збудниками інфекційно-запальних захворю-
вань СВС у групі стаціонарних хворих були 6 видів 
мікроорганізмів:

- E. сoli (31,5%), 
- Enterococcus faecalis (17,2%), 
- Klebsiella spp. (16,2%), 
- Candida albicans (6,6%), 
- Acinetobacter species (5,6%),
- Staphylococcus aureus (4,6%).
Спектр уропатогенів у групі амбулаторних пацієн-

тів виявився менш різноманітним - 92,1% ізолятів на-
лежало до 5 видів мікроорганізмів:

- E. coli (52,3%), 
- Klebsiella spp. (13,6%), 
- Staphylococcus aureus (13,6%), 
- Enterococcus faecalis (8,0%),
- Enterobacter spp. (4,6%) (рис. 2). 
Виявлені відмінності розподілу найчастіших уро-

патогенів в обох групах були статистично значущі 
(p<0,05), за винятком Klebsiella spp., ізоляти якої зу-
стрічались у стаціонарній групі частіше без статистич-
ної значущості розбіжностей з амбулаторною групою.

Слід зауважити, що етіологічна роль бактерій групи 
кишкової палички (E. coli) в генезі інфекційно-запаль-
них захворювань СВС була домінуючою в обох групах, 
однак в амбулаторних пацієнтів її частка у мікробному 
пейзажі була більш суттєвою та становила 52,3% виді-
лених із сечі ізолятів. Також на відміну від стаціонарної 
(І) групи в амбулаторних пацієнтів до найбільш частих 
уропатогенів належав і золотистий стафілокок (13,6%), 
що узгоджується з літературними даними та клініч-
ними керівництвами Європейської асоціації урологів 
останніх років, яка до числа найбільш поширених уро-

Збудник

Абсолютна 
кількість 
ізолятів 
колоній

% від загальної 
кількості

І 
група

ІІ 
група

І група
ІІ  

група

Escherichia coli (E. coli) 95 46 31,5*** 52,3

Enterococcus faecalis 52 7 17,2* 8,0

Klebsiella sрp. 49 12 16,2 13,6

Candida albicans 20 - 6,6 -

Acinetobacter species 17 - 5,6 -

Staphylococcus aureus 14 12 4,6** 13,6

Інші гриби 11 - 3,6 -

Pseudomonas 
aeruginosa

11 - 3,6 -

Enterobacter spр. 9 4 3,0 4,6

Candida non albicans 9 1 3,0 1,1

Proteus sрp. 7 2 2,3 2,3

Staphylococcus sрp. 4 3 1,3 3,4

Streptococcus sрp. 2 1 0,7 1,1

Citrobacter sрp. 1 - 0,3 -

Morganella 1 - 0,3 -

Усього 302 88 100 100

Рис. 1. Розподіл виділених ізолятів за структурою мікробної стінки при фарбуванні за Грамом (% від загальної кількості)

Результати бактеріологічного дослідження сечі

Примітки: значущість міжгрупових відмінностей (критерій хі-квадрат): 
* – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.

патогенів європейського регіону відносить Escherichia 
coli та Staphylococcus saprophyticus [5, 11]. Загалом 
спектр уропатогенів у групі амбулаторних пацієнтів ви-
явився менш різноманітним - 92,1% ізолятів належало 
до 5 видів мікроорганізмів: E. coli (52,3%), Klebsiella spp.і 
Staphylococcus aureus – по 13,6%, Enterococcus faecalis. 
(8,0%) та Enterobacter spp. (4,6%).
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Відмінності мікробного пейзажу у групах порів-
няння можуть бути наслідком декількох причин та їх 
поєднань, а саме: різним станом імунологічної реак-
тивності у стаціонарних та амбулаторних хворих, осо-
бливостями факторів ризику та інфікування, зокрема 
нозокоміальними штамами, а також відмінною кіль-
кістю спостережень у групах та можливими девіація-
ми чутливості до АБЗ, що необхідно враховувати при 
виборі підходів до раціональної антибіотикотерапії.

Наступним етапом дослідження стало вивчення чут-
ливості тих уропатогенів, які найчастіше спричинюють 
інфекційно-запальні захворювання СВС до дії сучасних 
АБЗ. Отримана антибіотикограма для ізолятів бактерій 
групи кишкової палички (рис. 3) демонструє, що у «ам-
булаторних» штамів E. coli (n=46) чутливість до антибіо-
тиків зустрічалась значно частіше (p<0,05). Так, більше 
80% колоній, виділених із сечі пацієнтів цієї групи, ви-
явились високо чутливими до значної кількості антибіо-
тиків доступу, а саме: 

•  амікацину (100%), 
•  цефоперазона сульбактаму (91,3%), 
•  фосфоміцину (89,4%), 
•  цефтизідину (89,1%), 
•  цефепіму, цефтріаксону, левофлоксацину та ген-

таміцину (87,0%), гатіфлоксацину (86,4%), 
•  ципрофлоксацину та цефотаксиму (84,8%), 
•  офлоксацину (82,6%), 
•  цефазоліну та хлорамфеніколу (80,4%). 
Антибіотиками «резерву» у цій групі є тігециклін 

(91,6%) і карбопенеми (іміпенем, меропенем), кіль-
кість чутливих колоній до яких становить 100%.

На відміну від амбулаторної групи ізоляти кишкової 
палички, отримані із сечі стаціонарних хворих (n=95), ви-
явились значно стійкішими до дії АБЗ (p<0,05). Так, більш 
ніж 80% колоній E. coli у цій групі були чутливими до іміпе-
нему, меропенему (100%), амікацину (96,7%), тігецикліну 
(91,7%), фосфоміцину (84,1%) та гентаміцину (83,5%).

Отже, серед антибіотиків «доступу» у групі амбула-
торних хворих зберігають високу активність по відно-
шенню до E. coli більшість протестованих АБЗ, та най-
важливіше, що до цієї групи досі належать фторхінолони 
та цефалоспорини ІІІ покоління на відміну від колоній, 
виділених із проб сечі, отриманих від стаціонарних хво-
рих. Резистентність E. coli у групі стаціонарних хворих 
була значно вищою, а антибіотиками «доступу», до яких 
виявились чутливими більше 80% виділених колоній, 
були лише фосфоміцин (84,1%) та парентеральні амі-
ноглікозиди – амікацин (95,7%) і гентаміцин (83,5%). 
Антибіотиком резерву у цій групі, за даними цього дослі-
дження, може бути тільки тігециклін (88,3%). 

Вивчено чутливість до АБЗ грамнегативних капсу-
лоутворюючих бактерій роду Klebsiella (рис. 4), часто-
та виявлення яких у сечі пацієнтів стаціонарної (n=49) 
та амбулаторної (n=12) груп становила 13,6% та 16,2% 
відповідно (р>0,05). Отримані результати демонстру-
ють високу чутливість виділених із сечі амбулаторних 
пацієнтів колоній до більшості тестованих антибіоти-
ків. Виключенням були нітрофурантоїн, цефуроксім, 
пефлоксацин, доксіциклін, азитроміцин та амоксици-
ліну клавулонат, до яких були чутливими менше 80% 
виділених колоній клебсієли. 

Отже, антибіотиками вибору для лікування інфек-
ційно-запальних захворювань СВС у амбулаторних 
пацієнтів можуть бути: фосфоміцин, цефалоспорини 
(цефепім, цефоперазону сульбактам, цефтазідім, цеф-
тріаксон, цефазолін) та фторхінолони (гатіфлоксацин, 
пефлоксацин, офлоксацин, лівофлоксацин та ципроф-
локсацин), а також аміноглікозиди (амікацин, гентамі-
цин). Водночас слід зауважити, що результати вивчен-
ня чутливості клебсієли до АБЗ у цій групі отримані 
у досить малій кількості (n=12) ізолятів і потребують 
подальшого уточнення. 

На противагу амбулаторній групі, виділена із сечі 
стаціонарних хворих Klebsiella sрp. виявилась висо-

Рис. 2. Мікробний пейзаж основних збудників інфекційно-запальних захворювань сечовидільної системи, 
виділених із сечі симптомних хворих багатопрофільного соматичного стаціонару та амбулаторних пацієнтів  
(% від загальної кількості колоній)
Примітка: * – Відмінність між групами статистично значуща (p<0,05).
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Рис. 3. Чутливість виділених культур E.coli до дії антибактеріальних засобів (% чутливих колоній)
Примітка. * – Відмінність між групами статистично значуща (p<0,05).

ко стійкою до більшості АБЗ (р<0,05). Антибіотиком 
доступу, з певним припущення, можна вважати тільки 
амікацин, до якого виявилось чутливим 71,1% виділе-
них ізолятів (р<0,05).

Тому лікування інфекцій СВС, спричинених нозо-
коміальними штамами цього мікроорганізму, є склад-
ною задачею в українських реаліях, що узгоджується 
з даними літератури, згідно з якими Klebsiella sрp. на-
лежить до полірезистентних мікроорганізмів. Високу 

чутливість (100%) клебсієла виявляє тільки до карбо-
пенемів (іміпенему та меропенему) – антибіотиків ре-
зерву, згідно з останнім переглядом нової класифікації 
антибіотиків ВООЗ [4, 12].

Другими за частотою виділення у стаціонарній гру-
пі та четвертими в амбулаторній групі були бактерії 
роду Enterococcus, вид Enterococcus faecalis. Було про-
демонстровано високу стійкість цих мікроорганізмів 
до більшої частини протестованих АБЗ (рис. 5). Так, в 
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обох групах пацієнтів виділені колонії ентерококу вия-
вились чутливими тільки до фосфоміцину, лінезоліду, 
ванкоміцину, амоксициліна клавулонату та ампіцилі-
на сульбактаму, які пригнічували ріст більше 80% ізо-
лятів. У амбулаторних пацієнтів 85,7% колоній енте-
рококу виявились чутливими до меропенему (p<0,05). 
Отже, антибіотиками доступу для лікування інфек-
ційно-запальних захворювань СВС, спричинених 
Enterococcus faecalis, в київському регіоні, згідно з ре-

зультатами цього дослідження та останнього оновлен-
ня класифікації ВООЗ, є фосфоміцин, амоксициліну 
клавулонат та ампіциліну сульбактам; антибіотиками 
спостереження (друга лінія) – ванкоміцин та меропе-
нем, а антибіотиком резерву (третя лінія) - лінезолід.

Серед найбільш частих інфекційних агентів, виділе-
них із сечі хворих багатопрофільного стаціонару, вияви-
лись і гриби виду Candida albicans (6,6%, n=20). Відомо, 
що кандидозна інфекція належить до опортуністичних 

Рис. 4 Чутливість виділених культур Klebsiella spp. до дії антибактеріальних засобів (% чутливих колоній)
Примітка. * – Відмінність між групами статистично значуща (p<0,05).
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і маніфестує в імуноскомпрометованих осіб - пацієнтів 
не тільки з первинним імунодефіцитом, а й важкими со-
матичними хворими, в яких системний кандидоз часто 
стає причиною смерті. За даними рис. 6 усі (100%) виді-
лені колонії Candida albicans були чутливі до ністатину, 
вориконазолу та клотримазолу. При цьому 85% ізолятів 
виявились нечутливими до амфотеріцину В.

Проте важливою є тенденція поступового зростан-
ня резистентності кандиди до найбільш розповсюдже-
них протигрибкових препаратів – флюконазолу, ке-
токоназолу та інтраконазолу. Кількість резистентних 
до цих препаратів колоній становила 15, 10 і 5% відпо-
відно. Якщо взяти до уваги значний відсоток помірно 
чутливих штамів (35, 25 і 10% відповідно), лікування 

Рис. 5. Чутливість виділених культур Enterococcus faecalis до дії антибактеріальних засобів (% чутливих колоній)
Примітка. * – Відмінність між групами статистично значуща (p<0,05). 
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яких вимагає призначення більших доз препаратів та 
збільшення його тривалості, стає очевидним поступо-
ве набуття Candida albicans стійкості до протигрибко-
вих препаратів доступу. Антикандидозними засобами 
резерву, згідно з отриманими даними, є ністатин та 
вориконазол. 

У лютому 2017 р. ВООЗ зарахувала ацинетобак-
тери до найбільш небезпечних мікроорганізмів сучас-
ності внаслідок їхньої сформованої полірезистентнос-
ті. Особливою проблемою це стає для пацієнтів відді-
лень інтенсивної терапії та хворих з імунодефіцитом, 
смертність серед яких при інфікуванні цим мікроорга-
нізмом сягає 100% [13, 14]. Не дивлячись на невелику 
кількість спостережень, у цьому дослідженні виявлена 
аналогічна тенденція. Acinetobacter species, виділений 
із 17 (5,6%) проб сечі стаціонарних хворих, виявився 
стійким до всіх наявних у тестуванні антибіотиків. 
Лише 69,2% ізолятів були чутливими до ампіциліну 
сульбактаму, 46,2% – до цефоперазону сульбактаму 
(за рахунок чутливості до сульбактаму) і 50% – до ти-
гецикліну, які можна віднести до антибіотиків резерву, 
використовуючи в лікуванні їхні комбінації. 

До того ж, як зазначалось вище, у спектрі збудни-
ків інфекційно-запальних захворювань СВС протягом 
останніх років зростає роль мікроорганізмів, які утво-
рюють капсулу (Klebsiella spp., Acinetobacter sрp.), а саме: 
серед уропатогенів в обстежених стаціонарних хворих 
у 2013 р. (n=122) та 2022 р. (n=108) частка Klebsiella 
spp. збільшилась з 14,8% до 37% відповідно, а частка 
Acinetobacter sрp. - з 2,8% до 3,3%. Отже, ми є свідками 
еволюційної успішності захисного механізму капсуло-
утворення, який пов’язаний зокрема з явищем кворум-
сенсингу у мікроорганізмів та формуванням біоплівок.

Отже, представлені результати дослідження відо-
бражають сучасний стан регіональної чутливості най-
більш частих представників уропатогенної флори до 
АБЗ, які застосовують в Україні для лікування інфек-

ційно-запальних захворювань СВС, і повинні врахо-
вуватися при призначенні відповідної, особливо емпі-
ричної, терапії.

ВИСНОВКИ
1. Характерний для київського регіону України 

спектр уропатогенів має свої регіональні особливості. 
До найчастіших інфекційних збудників госпітальної 
урологічної патології (81,7%) належать: Escherichia 
coli (31,5%), Enterococcus faecalis (17,2%), Klebsiella spp. 
(16,2%), Candida albicans (6,6%), Acinetobacter species 
(5,6%) та Staphylococcus aureus (4,6%). В амбулатор-
них пацієнтів найчастіше (92,1%) інфекційними чин-
никами запальних захворювань сечовидільної систе-
ми (СВС) були: Escherichia coli (52,3%), Klebsiella spp. 
(13,6%), Staphylococcus aureus (13,6%), Enterococcus 
faecalis (8,0%) та Enterobacter sрp. (4,6%). 

2. Серед стаціонарних пацієнтів київського ре-
гіону України реєструється висока резистентність 
уропатогенів до дії цілої низки антибіотиків. Уропа-
тогени амбулаторної групи виявляють значно кращу 
чутливість до більшості антибактеріальних засобів 
(АБЗ) «доступу».

3. Антибіотиками категорії «доступу», які зберігають 
високу ефективність у лікуванні інфекційно-запальних 
захворювань СВС, спричинених кишковою паличкою, 
у стаціонарних пацієнтів є: фосфоміцин (84,1%), аміка-
цин (95,7%) та гентаміцин (83,5%). Антибіотиком ка-
тегорії «резерву» у групі стаціонарних хворих є тігеци-
клін (88,3%). У когорті амбулаторних пацієнтів E. Coli 
залишається чутливою до фосфоміцину, фторхінолонів 
та цефалоспоринів ІІІ і ІV покоління.

4. Антибактеріальна терапія урологічних захво-
рювань, спричинених Klebsiella spp. та Acinetobacter 
species є серйозною медико-біологічною проблемою 
внаслідок полірезистентністі цих мікроорганізмів, що 
зумовлюють високу госпітальну летальність, особли-
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во у відділеннях інтенсивної терапії. Виявлено, 91,1% 
стаціонарних колоній клебсієли виявились чутливими 
тільки до меропенему та іміпінему, а виділені колонії 
ацинетобактера були нечутливими до усіх антибіоти-
ків дослідження.

5. На тлі зростаючої резистентності Candida albicans 
до протигрибкових препаратів, найбільш ефективним 
препаратом «доступної групи» залишається інтрако-
назол, до якого виявилися чутливими 87% виділених 

колоній. «Резервними» антибіотиками лікування кан-
дидозної інфекції є ністатин і вориконазол, а також 
клотримазол для зовнішнього застосування, до яких 
виявилися чутливі 100% виділених ізолятів.

6. В усіх випадках важкого, ускладненого та рециди-
вуючого перебігу інфекційного процесу вибір антибіо-
тика повинен проводитися з урахуванням регіональної 
чутливості місцевих патогенів до АБЗ з обов’язковим 
бактеріологічним контролем елімінації збудника. 
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