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ВСТУП. Інфекції сечової системи (ІСС) – мікро-

бно-запальне ураження органів сечових шляхів без 

уточнення топічного рівня ураження. [3, 4]. Ця група 

гетерогенних захворювань займає одне з чільних місць 

серед інфекційної патології у дітей та дорослих на всіх 

рівнях надання медичної допомоги [7, 8].

Стосовно етіології ІСС серед фахівців є од-

ностайною думка щодо провідної ролі родини 

Enterobacteriaceae. Серед останніх найчастіше виді-

ляється E.coli - в 70-95 % випадків неускладнених 

ІСС. У переважній більшості випадків неускладне-

© Безрук В.В., Бліндер О.В., Безрук Т.О., Бліндер О.О., Дейнека С.Є., 2015
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Резюме. В Украине отмечается увеличение количества пациентов с инфекцией мочевыводящей системы.

Цель. Установить спектр чувствительности к антибиотикам основных групп возбудителей инфекций 

мочевой системы у населения г.Черновцы и Черновицкой области.

Материалы и методы. На протяжении 2009 - 2013 годов проведено бактериологическое исследование 

2828 образцов мочи пациентов лечебных учреждений г.Черновцы и Черновицкой области с целью верификации 

диагноза инфекция мочевой системы (ИМС). 

Результаты и обсуждение. Всего выделено 801 штамм бактерий и грибов в этиологически значимых 

количествах. Изучена чувствительность выделенных штаммов к 24 антибиотикам. Установлена зависи-

мость антибиотикорезистентности основной группы возбудителей ИМС – энтеробактерий (исключая про-

тей) от возраста и пола пациентов. Штаммы бактерий, относящиеся к основным группам возбудителей 

ИМС (энтеробактерии, псевдомонады) высокочувствительны к карбапенемам и аминогликозидам. Сохраня-

ется относительно высокая чувствительность к цефалоспоринам 3-4 поколений (в большей мере у штаммов, 

выделенных от пациентов женского пола), фторхинолонам. 

Выводы. Применение пенициллинов, цефалоспоринов 1-2 поколений, тетрациклинов, а также канами-

цина и левомицетина без бактериологического анализа мочи и определения антибиотикочувствительности не 

целесообразно.

Summary. There is an increase of the number of patients with urinary tract infections in Ukraine.

The objective. To determine the spectrum of susceptibility to the antibiotics of major groups of pathogens of the uri-

nary tract infections among the population of Chernivtsi region. 

Materials and methods. In order to conduct an accurate bacteriological study 2828 urine samples of patients of 

medical institutions in Chernivtsi region were examined during 2009 - 2013 aiming at verification of the diagnosis «urinary 

tract infections» (UTI).

Results and discussion. The total amount of 801 strains of bacteria and fungi was extracted in etiologically signifi-

cant quantities. The susceptibility of the extracted strains was identified concerning 24 antibiotics. It was revealed that the 

susceptibility to antibiotics of the main group of pathogens of the urinary tract infections (except genus Proteus) depended 

on the age and sex of patients. Strains of bacteria that belong to major groups of pathogens of the urinary tract infec-

tions (Enterobacteriaceae, Pseudomonas) are highly sensitive to carbapenems and aminoglycosides. The susceptibility to 

cephalosporins of the 3rd - 4th generations (to a greater extent in strains extracted from female patients), fluoroquinolones 

remains relatively high.

Conclusion. The use of penicillins, cephalosporins of the first and second generations, tetracyclines, kanamycin and 

chloramphenicol without bacteriological urine analysis and determination of susceptibility to antibiotics is inappropriate.

Безрук Володимир Володимирович

vladimyrbezruk@yandex.ru
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них ІСС збудником є один мікроорганізм; при но-

зокоміальних ІСС спектр збудників більш широ-

кий і включає як грамнегативні так і грампозитивні 

бактерії. Звертає на себе увагу той факт, що етіоло-

гічна структура збудників ІСС може відрізнятись в 

різних географічних регіонах [5, 9, 10]. 

Впродовж останніх років спостерігається зрос-

тання антибіотикорезистентності до штамів ро-

дини Enterobacteriaceae, які є одними із провідних 

збудників нозокоміальних інфекцій [1, 5].

На сучасному етапі застосування антибакте-

ріальної терапії даних щодо домінуючого збудника 

при певній нозології вже недостатньо. Обов’язковою 

складовою раціональної антибактеріальної терапії 

є врахування можливої зміни чутливості збудника 

(збудників) з часом. Доведено, якщо 10-20% виді-

лених штамів в популяції резистентні до певного 

антибіотику, то емпіричне призначення його для 

лікування ІСС є неефективним [6].

Резистентність до препаратів антимікробної 

дії, зокрема антибіотиків, яка негативно впливає на 

результат лікування хворих різних нозологій, є ак-

туальною проблемою для світової медичної спіль-

ноти. На сьогоднішній день спостерігається пряма 

кореляція між використанням антибіотиків і роз-

витком резистентності до них. Етіологічна струк-

тура, чутливість збудників до протимікробних пре-

паратів залежно від тактики їх застосування у світі 

різняться, що свідчить про необхідність вивчення 

регіональних даних антибіотикорезистентності [2, 

7, 8].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ: визначити чутли-

вість основних збудників інфекцій сечової системи 

у хворих Чернівецької області до антибактеріаль-

них лікарських засобів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Впродовж 2009-2013 років під спостережен-

ням знаходилося 2432 хворих на ІСС дитячого віку 

(0-18 р. включно), з них 793 (32,61%) хлопчиків та 

1639 (67,39%) дівчат. Дорослих пацієнтів (всіх ві-

кових груп) було 396, з них 81 (20,45%) чоловіки та 

315 (79,55%) жінки.

З метою визначення спектру чутливості збуд-

ників ІСС до антибактеріальних лікарських засобів 

проведено бактеріологічне дослідження 2828 зраз-

ків сечі пацієнтів лікувальних закладів Чернівецької 

області. Бактеріологічні дослідження проводилися 

на базі сектору мікробіологічних досліджень відділу 

медико-екологічних проблем інституту екогігієни і 

токсикології ім. Л.І.Медведя, м. Чернівці (Ліцензія 

АВ № 567097, видана 03.11.2010 р.; Дозвіл на роботу 

з біологічними патогенними агентами (БПА) ІІІ-ІV 

груп патогенності № 1666/09, видане 02.07.2010 р. 

та чинне до 02.07.2015 р.). Всього виділено 801 штам 

бактерій та грибів в етіологічно значимих кількостях. 

У переважному числі випадків, з одного зразка сечі 

виділяли тільки один етіологічно значимий штам. 

Родову та видову ідентифікацію виділених 

штамів проводили загальноприйнятими в клініч-

ній мікробіології методами [1]. До етіологічно зна-

чимих відносили штами, кількість яких в 1 мл сечі 

перевищувала, або була близькою до 1 103 колоніє-

утворюючих одиниць (КУО) у випадку виділення 

ентеробактерій [5]. При виділенні псевдомонад, 

золотистого стафілококу, дріжджеподібних грибів 

їх відносили до етіологічно значимих, якщо їх кіль-

кість складала щонайменше 1 102 КУО в 1мл. 

Етіологічний спектр збудників ІСС виявлений 

у обстежених хворих включав в себе штами родини 

Enterobacteriaceae (E.coli, K.pneumoniae, C.freundii, 

P.mirabilis, P.rettgery), псевдомонади (P.aeruginisa), 

стафілококи (S.aureus, S.epidermidis), ентерококи 

(E.faecalis), стрептококи (S.pyogenes), дріжджепо-

дібні гриби (C.albicans). Впродовж п’ятирічного 

дослідження всього один раз був виділений штам 

Gardnerella spp. 

На основі таксономічної близькості всі штами, 

які були виділені в етіологічно значимих кількостях, 

були розділені на групи: І гр. - ентеробактерії, за ви-

нятком протею (виділено 545 штамів, з них C.freundii 

– 5 штамів, K.pneumoniae – 2 штами, решта – E.coli); 

ІІ гр. - протей (112 штамів); ІІІ гр. - псевдомонади 

(58 штамів); ІV гр. - грам-позитивні коки (46 штамів); 

V гр. - дріжджеподібні гриби (39 штамів).

Четверта група (грам-позитивні коки) є най-

більш різнорідною, так як включала в себе стафі-

лококи, стрептококи і ентерококи. Це пов’язано з 

тим, що штами, які до неї включені, виділялись у 

надто малому числі випадків, що не дозволило про-

вести аналіз по окремих родах. 

Антибіотикочутливість штамів бактерій ви-

значали диско-дифузійним методом згідно МВ 

9.9.5-143-207 «Визначення чутливості мікроор-

ганізмів до антибактеріальних препаратів»; набір 

дисків включав 24 антибактеріальних препарати 

(ампіцилін, карбеніцилін, амоксиклав, іміпенем, 

цефалексин, цефазолін, цефроксим, цефотаксим, 

цефтазидім, цефоперазон, цефтриаксон, цефепін, 

цефокситін, гентаміцин, амікацин, офлоксацин, 

ципрофлоксацин, пефлоксацин, левофлоксацин, 

тетрациклін, доксициклін, канаміцин, левоміце-

тин, фосфоміцин). Слід зазначити, що жоден з ви-

ділених штамів не був протестований повним на-

бором антибактеріальних препаратів. 

Статистична обробка отриманих результатів 

проводилася за загальноприйнятими у медицині 

методами. Статистичний аналіз проводили у про-

грамах SPSS for Windows 8.0.0 (SPSS Inc., 1989-1997) 

та STATISTICA for Windows 5.1 (© StatSoft Inc., 1984-

1996). Для оцінки достовірності різниці отриманих 

середніх значень використаний спосіб кутової транс-

формації (  – перетворення Фішера). Обчисленим за 

цим методом t-критерієм, враховуючи кількість сту-

пенів свободи для кожного випадку: k=(n1 + n2) – 2, 

визначалось значення Р (імовірність похибки). За ві-

рогідну приймали різницю при p<0,05 [11]. 

У таблиці 1 наведено розподіл перших трьох 

досліджених груп збудників інфекції сечової сис-

теми.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Дані 

щодо антибіотикорезистентності штамів ентеро-

бактерій (за виключенням протею), які виділені у 

пацієнтів дитячого віку (0-18 р.), наведені у рисун-

ку 1 та таблиці 2. 

Таблиця 1

Видовий розподіл виділених збудників інфекції сечової системи  серед обстежених пацієнтів

Група збудників Вікова група пацієнтів
Кількість виділених штамів від пацієнтів, n

чоловіча стать жіноча стать

Ентеробактерії
(за виключенням протею)

діти 
(0-18 р.) 104 342

дорослі 10 89

Протей

діти 
(0-18 р.) 45 56

дорослі 2 9

Псевдомонади

діти 
(0-18 р.) 15 30

дорослі 6 7

Всього 182 533

Рис. 1. Антибіотикорезистентність штамів ентеробактерій (за виключенням протею), 

які були виділені у пацієнтів дитячого віку (0-18 р.).

Таблиця 2

Резистентність штамів ентеробактерій (за виключенням протею), які були виділені 
з сечі пацієнтів дитячого віку (0-18 р.)

Антибіотик

Резистентні штами
Імовірність похибки

(P)чоловіча стать жіноча стать

% n % n

Ампіцилін 29,8 31/104 31,6 108/342 < 0,01
Карбеніцилін 70,2 73/104 67,3 230/342 < 0,01
Амоксиклав 29,8 31/104 31,6 108/342 < 0,05

Іміпенем 29,8 31/104 31,6 108/342 > 0,05
Цефалексин 64,4 67/104 63,4 217/342 < 0,01
Цефазолін 64,4 67/104 40,1 213/342 < 0,001

Цефуроксим 27,9 29/104 29,5 101/342 > 0,05
Цефотаксим 29,8 31/104 31,6 108/342 > 0,05
Цефтазидім 99,0 103/104 98,5 337/342 < 0,001

Цефоперазон 67,3 70/104 63,7 218/342 < 0,001
Цефтриаксон 99,0 103/104 98,5 337/342 < 0,001
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Продовження табл. 2

Антибіотик

Резистентні штами
Імовірність похибки

(P)чоловіча стать жіноча стать

% n % n

Цефепім 29,8 31/104 31,6 108/342 > 0,05
Цефокситін 72,1 75/104 31,6 108/342 > 0,05
Гентаміцин 97,1 101/104 96,8 331/342 > 0,05
Амікацин 29,8 31/104 31,6 108/342 > 0,05

Офлоксацин 92,3 96/104 95,0 325/342 > 0,05
Ципрофлоксацин 99,0 103/104 98,2 336/342 > 0,05

Пефлоксацин 69,2 72/104 64,0 219/342 > 0,05
Левофлоксацин 29,8 31/104 31,6 108/342 > 0,05

Тетрациклін 70,2 73/104 66,9 229/342 > 0,05
Доксициклін 70,2 73/104 67,2 230/342 < 0,01
Канаміцин 68,3 71/104 63,7 218/342 > 0,05

Левоміцетин 70,2 73/104 67,2 230/342 > 0,05
Фосфоміцин 38,5 40/104 5,3 18/342 > 0,05

На нашу думку, в даному випадку дублювання 

рисунку таблицею необхідне, так як рисунок ілю-

струє виявлені загальні закономірності, а таблиця 

їх деталізує.

Звертає на себе увагу чітко виражена законо-

мірність – збудники, які виділені від пацієнтів жі-

ночої статі виявились менш резистентними до ан-

тибіотиків, ніж виділені від їх однолітків чоловічої 

статі. В загальному, «крива» виділених штамів у па-

цієнтів жіночої статі майже точно «повторює кри-

ву» для пацієнтів чоловічої статі, тільки на нижчо-

му рівні. Лише у випадку антибіотику цефокситіну 

ситуація зворотна – відсоток резистентних штамів 

дещо вищий серед збудників, які виділені від паці-

єнтів жіночої статі. Серед штамів, які виділені від 

різних за статтю пацієнтів, найбільш суттєвою ви-

явилась різниця у чутливості до пеніцилінів, цефа-

лоспоринів та тетрациклінів (див. табл. 2).

Причина такого явища може бути обумовлена 

гендерними анатомо-фізіологічними особливос-

тями, що впливають на перебіг ІСС – у хлопчиків 

досягнути повної елімінації збудника в організмі 

важче, ніж у дівчаток. Це призводить до більш три-

валого використання антибіотиків, що, у свою чер-

гу, сприяє розвитку антибіотикорезистентності. 

Для дітей обох статей найвищий відсоток ре-

зистентних штамів ентеробактерій виявлені у від-

ношенні до пеніцилінів та тетрациклінів. Далі, в 

порядку зниження відсотків резистентних штамів, 

знаходяться цефалоспорини першого покоління, 

левоміцетин, канаміцин, фторхінолони, цефалос-

порини 2-4–го поколінь. Не виявлено жодного 

штаму, резистентного до карбапенемів (іміпенем). 

Високочутливим виявились збудники також до 

аміноглікозидів, фосфоміцину. Слід підкреслити, 

що штами, які виділені від пацієнтів жіночої статі 

все ж достатньо чутливі до цефалоспоринів 2-4–го 

поколінь.

За отриманими нами даних прослідковується 

тенденція до залежності резистентних до певного 

антибіотику штамів від тривалості його викорис-

тання у медичній практиці в цілому. 

При порівнянні антибіотикорезистентності 

штамів, виділених від пацієнтів жіночої статі, ві-

ком до 18 років включно та дорослих виявлена тен-

денція до збільшення відсотку резистентних шта-

мів у відношенні до пеніцилінів, цефалоспоринів 

та фторхінолонів серед збудників, що виділені у 

хворих старшої вікової групи (рис. 2). 

Рис. 2. Антибіотикорезистентність штамів 

ентеробактерій (за виключенням протею).
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Для низки антибіотиків ця різниця була ста-

тистично вірогідною: амоксиклав (k=131, р<0,05); 

цефуроксим (k=122, р<0,05); офлоксацин (k=401, 

р<0,01); ципрофлоксацин (k=420, tр<0,01).

Оскільки у обстежених пацієнтів обох статей 

дорослого населення виділено всього 11 штамів 

протею, статистична обробка і аналіз проведені 

тільки для штамів, які виділені у дітей. 

Антибіотикочутливість бактерій роду протей 

мала певні особливості (рис. 3 і 4). 

Серед штамів, виділених у хворих чоловічої 

статі встановлено статистично значущу різницю 

чутливості між протеями та іншими ентеробакте-

ріями для: карбеніциліну (k=105, р<0,001); цефо-

перазону (k=100, р<0,001); цефтриаксону (k=145, 

р<0,001); офлоксацину (k=134, р<0,05); ципроф-

локсацину (k=145, р<0,05); пефлоксацину (k=103, 

р<0,05); канаміцину (k=102, р<0,01).

У сечі жінок визначено достовірно нижчий 

відсоток резистентних штамів протею у порівнян-

ні з іншими ентеробактеріями до: карбеніцилі-

ну (k=259, р<0,05); амоксиклаву (k=131, р<0,05); 

офлоксацину (k=378, р<0,01); ципрофлоксацину 

(k=390, р<0,01). Слід зауважити, що відсоток ре-

зистентних до левоміцетину штамів протею був 

достовірно вище ніж усіх інших ентробактерій 

(k=259, р<0,05).

Найвищий відсоток резистентних до тетраци-

клінів штамів протею виявлено в усіх обстежених 

дітей, проте у дівчат їх кількість майже у двічі пе-

ревищувала відповідні цифри для штамів решти 

ентеробактерій (k=258, р<0,001). Досить високий 

відсоток резистентних штамів протею виявлений 

у відношенні до пеніцилінів та цефалоспоринів 

першого покоління; відсоток резистентних штамів 

протею до останніх виявились навіть вищими, ніж 

для інших штамів ентеробактерій (див. рис. 3).

До цефокситіну виявлено особливо високу ре-

зистентність серед штамів протею, виділених у сечі 

хлопчиків (див. рис. 4), проте слід відмітити, що у 

даному випадку було протестовано всього 5 шта-

мів. Незначне число виділених штамів не дозволя-

ло зробити обґрунтованих висновків, але тенденція 

до збільшення резистентних штамів до цефокситі-

Рис. 3. Антибіотикорезистентність штамів ентробактерій (за виключенням протею), штамів протею 

та псевдомонад, які були виділені у обстежених дітей жіночої статі (0-18 років).

Рис. 4. Антибіотикорезистентність штамів ентробактерій (за виключенням протею), штамів протею 

та псевдомонад, які були виділені у обстежених дітей чоловічої статі (0-18 років).
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ну відмічена і серед штамів дівчаток (див. рис. 3). 

Висока резистентність виявлена також до канамі-

цину та левоміцетину.

Протеї виявились найбільш чутливими до 

іміпенему, цефалоспоринів ІІ-IV генерацій, амі-

ноглікозидів та фторхінолонів. Висока чутливість 

до цефалоспоринів і фторхінолонів відрізняє цю 

групу збудників від інших штамів ентеробактерій 

(переважно – кишкової палички). Щодо фосфо-

міцину, то було протестовано всього по 3 штами, 

які виділені від пацієнтів обох статей, то обґрун-

тованих висновків зробити не виявлялося мож-

ливим.

Резистентність штамів протею для цефтази-

діму була статистично меньшою у дівчат (k=98, 

р<0,05). Щодо інших цефалоспоринів (цефурокси-

му, цефтазидіму та цефоперазону).

 «Криві», що відображають відсоток резистент-

них штамів псевдомонад, які виділені з сечі пацієнтів 

обох статей дитячого віку, майже накладаються одна 

на одну (рис. 5). У кожному з випадків «розходження 

кривих» різниця була статистично не вірогідна.

Рис. 5. Антибіотикорезистентність штамів псевдомонад, які були виділені у обстежених дітей (0-18 років).

У порівнянні зі штамами ентеробактерій та 

протею псевдомонади виявились резистентними 

до цілої низки груп антибіотиків (див. рис. 3 та 4), 

зокрема до пеніцилінів, цефалоспоринів І-ІІІ ге-

нерацій, цефокситіну, тетрациклінів, канаміцину 

та левоміцетину. Низький відсоток резистентних 

штамів псевдомонад виявлено по відношенню до 

іміпенему, окремих представників цефалоспоринів 

ІІІ-IV поколінь, аміноглікозидів, фторхінолонів.

За результатами нашого дослідження та врахо-

вуючи доведене твердження щодо неефективності 

застосування антибіотику для емпіричної тера-

пії ІСС у разі його резистентності у регіоні понад 

10-20% [7], стає очевидним, що у хворих на ІСС 

Чернівецької області не доцільним є застосування 

пеніцилінів, цефалоспоринів І-ІІ генерацій, тетра-

циклінів, канаміцину та левоміцетину без бактері-

ологічного дослідження сечі. 

Штами бактерій, виділені від обстежених, на-

лежать до основних груп збудників ІСС та виявля-

ють різну чутливість до антибактеріальних засобів 

[5, 9, 10]. Усі виділені штами трьох основних груп 

збудників під час нашого дослідження виявили ви-

соку чутливість до іміпенему (майже 100% виділе-

них збудників) та аміноглікозидів. 

Штами протеїв, псевдомонад та інші штами 

ентеробактерій – є чутливими до цефалоспоринів 

ІІІ-IV поколінь; виняток – висока резистентність 

до цих препаратів серед штамів кишкової палич-

ки, які були виділені у обстежених хворих дитячого 

віку чоловічої статі та дорослих пацієнтів (старше 

18 р.) жіночої статі. До фторхінолонів (окрім пеф-

локсацину) високочутливі штами усіх груп збуд-

ників, за винятком штамів кишкової палички, які 

були виділені у дорослих пацієнтів (старше 18 р.) 

жіночої статі. 

ВИСНОВКИ:

1. Антибіотикорезистентність збудників ІСС має 

чітку залежність від видової та групової прина-

лежності штамів патогенів.

2. У чоловіків штами Enterobacteriaceae (за винят-

ком протею) є більш резистентними практично 

до усіх використаних у роботі антибіотиків. 

3. Виділені збудники ІСС виявляють високу чут-

ливість до карбапенемів, аміноглікозидів; збе-

рігається порівняно висока чутливість до цефа-

лоспоринів ІІІ-IV генерацій (за винятком шта-

мів кишкової палички, які виділені у пацієнтів 

чоловічої статі усіх вікових груп та пацієнтів 

жіночої статі дорослого населення Чернівецької 

області). 

4. Підтверджено високу чутливість збудників ІСС 

до фторхінолонів, за винятком штамів кишкової 

палички, які виділені у жінок Чернівецької об-

ласті. 

5. Застосування у нефрологічній практиці пені-

цилінів, цефалоспоринів І-ІІ генерацій, те-
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трациклінів та канаміцину левоміцетину без 

обов’язкового бактеріологічного дослідження 

сечі та антибіотикограми є не доцільним. 
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Резюме. Введение. Доношенные новорожденные 

дети с клиническими проявлениями тяжёлой перина-

тальной патологии составляют группу высокого риска 

формирования нарушений функционирования мочевы-

делительной системы, диагностика которых в раннем 

неонатальном периоде затруднена. 
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