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У ході дослідження чутливості штамів родів Staphylococcus та Streptococcus до 

антибіотиків виявлено абсолютну чутливість S. aureus до цефепіму і іміпенему, 

S. pyogenes – до амоксиклаву, офлоксацину і кліндаміцину. Найбільшу резистентність 

стафілококи проявили до пеніцилінів (50–75 %), амоксиклаву (35–43 %), норфлоксацину 

(40–50 %), азитроміцину (S. aureus – 14 %, S. epidermidis – 84 %). Найактивнішим щодо 

стрептококів був амоксиклав (81–100 % чутливих штамів). Найбільшу стійкість штами 

S. pyogenes мали до азитроміцину (75 %), пеніцилінів (50–60 %), карбапенемів (50–60 %). 

Інші стрептококи були резистентними до азитроміцину в 34–50 % випадків. 
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Вступ 

Серед запалювальних захворю-

вань органів дихання бронхіти є най-

більш поширеними за зверненнями за 

медичною допомогою. Так, гострий 

бронхіт реєструється у 20–40 % звер-

нень, а хронічний – у 30 % [1]. У 85–95 % 

випадків гострий бронхіт має вірусну 

природу [2]. Гострий бронхіт бактеріаль-

ного походження виявляється у 5–10 % 

випадків, і викликається найчастіше бак-

теріями M. pneumoniae, C. Pneumoniae та 

B. Pertussis. Рідше збудниками є S. Pneu-

moniae, H. Influenzae та M. catarrhalis [2]. 

 За гострого бронхіту вірусної 

етіології на фоні зниження бар'єрної 

функції респіраторного тракту і захис-

них сил організму з 2–3 дня може 

активізуватися мікрофлора і виникнути 

суперінфекція [3]. Мікробіота дихаль-

ної системи також може брати участь 

у патогенезі гострих і хронічних захво-

рювань дихальних шляхів, наприклад, 

у разі розвитку дисбактеріозу через 

нераціональне використання антибіо-

тиків [4]. Приєднання бактеріальної 

інфекції ускладнює перебіг захворю-

вання [3]. 
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Для лікування гострого бронхіту 

антибіотики призначають за підтверд-

ження бактеріального ураження брон-

хів та ризику ускладнень унаслідок ко-

морбідних станів [5; 6]. Проте на прак-

тиці антибіотики використовують у 50–

79 % випадків, при чому в половині 

випадків це антибіотики широкого спект-

ру дії. Зловживання антибіотиками 

може бути причиною гострого бронхіту 

[7]. З іншого боку, необґрунтована ан-

тибіотикотерапія є важливим фактором 

селекції й поширення резистентності 

потенційно патогенних мікроорганізмів 

до антибіотиків [4; 8; 9]. Розвиток 

стійкості мікроорганізмів до антибіотиків 

залишається однією із ключових проблем 

охорони здоров'я [10]. 

За бактеріальної етіології гост-

рого бронхіту рекомендується один із 

наступних антибактеріальних препа-

ратів: амоксицилін, кларитроміцин, 

азитроміцин, альтернативні антибіо-

тики – захищені пеніциліни (амокси-

цилін/клавуланова кислота), цефало-

спорини ІІІ покоління і респіраторні 

фторхінолони [2; 11; 12]. Під час вибо-

ру антибіотика слід орієнтуватися на 

регіональні дані щодо стійкості мікро-

організмів. У разі їх відсутності на 

перший план виходять стандартизовані 

схеми емпіричної терапії [2; 13]. 

Метою дослідження є визна-

чення чутливості до антибіотиків умов-

но-патогенної мікрофлори за наявності 

бронхітів. 

Матеріали та методи  

У роботі використані результати 

бактеріологічних досліджень промивних 

вод бронхів і мокротиння від 247 хворих 

на бронхіт. Усі хворі проходили лікуван-

ня у Комунальному некомерційному 

підприємстві Харківської обласної ра-

ди (КНП ХОР) «Обласна клінічна лікар-

ня», м. Харків, Україна. Мікробіологічні 

дослідження проводили згідно з наказом 

МОЗ України № 167 від 05.04.2007 [14].  

 Результати та їх обговорення 

У попередніх дослідженнях у клі-

нічному матеріалі хворих було виявлено 

363 штами мікроорганізмів, які були 

представлені факультативно-анаеробни-

ми бактеріями та грибами й віднесені до 

9 родів і 11 видів [15]. У кількісному 

відношенні частіше за всіх виділялася 

кокова флора (215 штамів або 59,2 %). 

Стрептококи групи viridans були найпо-

ширенішими, висівалися у 37,5% випад-

ків та мали колонізаційний рівень 107 lg 

КУО/мл. Частка стафілококів коливалася 

від 4,0 до 10,7 %, інших видів стрепто-

коків – 0,8–4,3 %. Рівень їх колонізацій-

ної щільності становив 5,0 lg КУО/мл для 

S. pyogenes і 4,0–4,5 lg КУО/мл для 

стафілококів. Наступними за поширеніс-

тю були гриби роду Candida (22,6 %), які  

характеризувалися високим рівнем коло-

нізаційної щільності (6,5 lg КУО/мл). До 

випадкових видів були віднесені 

K. Pneumoniae (8,3 %) та P. Aeruginosa 

(7,2 %) із колонізаційним рівнем 3,6 та 

4,8 lg КУО/мл відповідно. Інші види 

грамнегативних бактерій виділялися 

в поодиноких випадках.  

Серед досліджених штамів коко-

вої мікрофлори абсолютну чутливість 

штами S. aureus проявили до цефепіму та 

іміпінему. Цефтриаксон був активний 

у 95 % випадків. Чутливість до фторхіно-

лонів коливалася в межах 83–87 %. 

Менш активними виявилися кліндамі-

цин (85,7 %), ванкоміцин (80 %), азитро-

міцин (76 %) і амоксиклав (65 %). До 

пеніцилінових антибіотиків (ампіцилін, 

оксацилін) золотистий стафілокок був 

резистентний у половині випадків. S. epi-

dermidis продемонстрував найвищу чут-

ливість до цефепіму (91 %), ванкоміцину 

(85 %) та іміпінему (73 %). Активність 

цефтриаксону була зареєстрована у 61 % 

випадків. Високий рівень резистентності 

епідермальний стафілокок мав до азитро-

міцину (15,4 %) та фторхінолонів (40–

77 %) (таблиця). 
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Чутливість до антибіотиків мікроорганізмів, виділених у хворих на бронхіт, % 

 

Препарат 

S
. 

a
u
re

u
s 

S
. 

ep
id

er
m

id
is

  

С
тр

еп
то

к
о
к
и

 

гр
у
п

и
 v

ir
id

a
n
s 

S
. 

a
n
h
a
em

o
ly

ti
tc

u
s 

S
. 

p
yo

g
en

es
 

K
. 

p
n
eu

m
o
n
ia

e 

P
. 

a
er

u
g
in

o
sa

 

Ампіцилін 50,0 25,0 76,7 100 55,0 30,0 0 

Оксацилін 50,0 15,4 19,8 22,2 60,0 18,2 0 

Амоксиклав 65,2 57,1 80,8 81,8 100 7,7 0 

Цефтриаксон 95,0 61,5 85,4 63,6 40,0 28,6 27,0 

Цефепім 100,0 90,9 76,5 25,0 50,0 42,9 33,0 

Меронем 66,7 55,0 58,8 80,0 55,0 0 0 

Іміпінем 100,0 72,7 73,2 33,3 60,0 37,5 6,3 

Левофлоксацин 87,0 30,8 79,5 72,7 80,0 32,1 0 

Офлоксацин 83,3 58,0 44,7 25,0 100 9,1 17,6 

Норфлоксацин 50,0 60,0 16,3 33,3 60,0 18,8 20,0 

Ципрофлоксацин 87,5 23,1 71,6 66,7 80,0 41,7 21,1 

Азитроміцин 76,2 15,4 65,7 50,0 25,0 15,8 23,5 

Кліндаміцин 85,7 66,7 80,6 66,7 100 0 0 

Ванкоміцин 80,0 84,6 69,6 41,7 40,0 13,6 0 

 

Стрептококи групи viridans проя-

вили найвищу чутливість до цефтри-

аксону (85,4 %), кліндаміцину (81 %), 

левофлоксацину (80 %), цефепіму та 

ампіциліну (по 76 %), ципрофлоксаци-

ну та іміпінему (по 72 %). Азитроміцин 

виявився ефективним у 65,7 % випад-

ків, меронем – у 59 %. 

Усі досліджені штами S. pyogenes 

були чутливими до кліндаміцину, офлок-

сацину, амоксиклаву. Левофлоксацин 

і ципрофлоксацин проявили ефективність 

у 80% випадків. Низьку активність було 

зареєстровано для іміпінему (60 %), 

меронему (55 %), цефепіму (50 %), цеф-

триаксону (40 %). Лише 25 % штамів  

 стрептококу були чутливими до азит-

ро¬міцину. 

Грамнегативні палички характе-

ризувалися високим рівнем резистент-

ності до всіх досліджених антибіотиків. 

Так, K. pneumoniae продемонструвала 

стійкість до фторхінолонів (58–91 % 

випадків), азитроміцину (84 %), цеф-

триаксону (71 %), іміпінему (62 %), 

цефепіму (57 %). Синьогнійна паличка 

була стійкою до меронему і левофлок-

сацину. Стійкість до інших фторхіно-

лонів коливалася в межах 79–82 %. 

Лише 27,0 і 33,0 % штамів були чутли-

вими до цефтриаксону і цефепіму 

відповідно. 
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Висновки 

Найбільшу ефективність щодо 

стафілококів проявили цефепім,  

цефтриаксон, іміпінем. Стрептококи 

були найбільш чутливими до амок-

сиклаву, кліндаміцину, левофлок-

сацину. Представники нормальної 

мікрофлори дихальних шляхів, стафі-

лококи і стрептококи характеризуються 

 стійкістю до низки антибіотиків із 

груп макролідів, фторхінолонів і бе-

та-лактамів, які використовуються за 

наявності бронхітів бактеріальної 

етіології, що може впливати на зрос-

тання антибіотикорезистентності бак-

теріальних збудників у популяції та 

ускладнювати перебіг інфекційних 

захворювань. 
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Kovalenko N.I., Novikova I.V. 

ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF ANTIBIOTIC-RESISTANT 

OPPORTUNISTIC MICROFLORA ISOLATED IN PATIENTS WITH BRONCHITIS 

The study of Staphylococcus and Streptococcus antibiotics sensitivity revealed absolute 

sensitivity of S. aureus to cefepime and imipenem, S. pyogenes – to amoxiclav, ofloxacin and 

clindamycin. Staphylococcus showed the greatest resistance to penicillins (50–75%), amoxiclav 

(35–43%), norfloxacin (40–50%), azithromycin (S. aureus – 14%, S. epidermidis – 84%). 

Amoxiclav was the most active against Streptococcus (81–100% of sensitive strains). 

S. pyogenes strains had the greatest resistance to azithromycin (75%), penicillins (50–60%), 

carbapenems (50–60%). Other Streptococcus were resistant to azithromycin (34–50% cases). 

Keywords: antibiotics resistance, opportunistic microorganisms, bronchitis. 
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АНАЛИЗ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОЙ 

УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ МИКРОФЛОРЫ, ВЫДЕЛЕННОЙ У БОЛЬНЫХ 

БРОНХИТАМИ 

В ходе исследования чувствительности штаммов родов Staphylococcus и Strep-

tococcus к антибиотикам выявлена абсолютная чувствительность S. aureus к цефепиму 

и имипенему, S. pyogenes – к амоксиклаву, офлоксацину и клиндамицину. Наибольшую 

устойчивость стафилококки проявили к пенициллину (50–75 %), амоксиклаву (35–43 %), 

норфлоксацину (40–50 %), азитромицину (S. aureus – 14 %, S. epidermidis – 84 %). Самым 

активным в отношении стрептококков был амоксиклав (81–100 % чувствительных 

штаммов). Наибольшую устойчивость штаммы S. pyogenes имели к азитромицину 

(75 %), пенициллину (50–60 %), карбапенемам (50–60 %). Другие стрептококки были 

резистентными к азитромицину в 34–50 % случаев. 

Ключевые слова: антибиотикорезистентность, условно-патогенные микроорга-

низмы, бронхит. 

 

 

Надійшла до редакції 02.03.2021 

 

 

 

 

http://dx.doi.org/10.26724/2079-8334-2020-4-74-68-72


Експериментальна і клінічна медицина 90(1)2021 Experimental and Clinical Medicine 
 

ISSN print 2414-4517, ISSN online 2710-1487, https://ecm.knmu.edu.ua, ekm.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Інфекційні та паразитарні хвороби 
дорослих і дітей 

26 
Infectious and parasitic diseases  

of adults and children 

 

 

Відомості про авторів  

Коваленко Наталія Іллівна – кандидат біологічних наук, доцент, доцент кафедри 

мікробіології, вірусології та імунології ім. проф. Д.П. Гриньова Харківського 

національного медичного університету. 

Адреса: Україна, 61022, м. Харків, пр. Науки, 4.  

E-mail: yatiger@ukr.net 

ORCID: 0000-0001-7838-7880. 

 

Новікова Ірина Володимирівна – завідувач багатопрофільної клініко-діагностичної 

лабораторії Комунального некомерційного підприємства Харківської обласної ради 

«Обласна клінічна лікарня», м. Харків, Україна.  

Адреса: Україна, 61058, м. Харків, пр. Незалежності, 13. 

E-mail: mkdl12@ukr.net 

ORCID: 0000-0002-8830-0854. 

https://orcid.org/0000-0002-8830-0854

