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 В сучасних умовах проблема резистентності 
мікроорганізмів набула глобального значення. 
Нераціональна антибіотикотерапія з одного боку 
приводить до низької ефективності лікування хворих, 
до тяжких ускладнень і летальних наслідків, приносить 
значний економічний збиток, а з іншого – потенціює 
формування все більшого числа штамів бактерій з 
множинною стійкістю до антибактерійних препаратів, 

до виникнення внутрішньо-лікарняних спалахів гнійно-
септичних інфекцій [1-4]. 
Була визначена чутливість 162 штамів шигел, 237 
штамів сальмонел та 161 штаму умовно-патогенних 
мікроорганізмів (УПМ) на середовищі АГВ та 
Мюллера-Хінтона методом дифузії в агар з 
використанням дисків до аміноглікозидів (амікацину, 
канаміцину, гентаміцину) фторхінолонів (офлоксацину, 
норфлоксацину, ципрофлоксацину), цефалоспоринів 
(цефтріаксону, цефтазідіму, цефотаксіму), 
левоміцетину, доксіцикліну та ампіциліну [5-9].  
Найвищі показники чутливості спостерігались серед 
обох родів мікроорганізмів до групи фторхінолонів. 
(табл.1) 
Високі показники чутливості в обох групах 
мікроорганізмів були до аміноглікозидів та 
цефалоспоринів. До левоміцетину чутливість 
сальмонел була досить низькою і складала лише 
(24,9±2,8)%. Ще нижчою була чутливість сальмонел до 
доксіцикліну та ампіциліну: (9,7±1,9) та (12,2±2,1)% 
відповідно. 

 
 
Таблиця 1. – Загальна кількість чутливих штамів патогенних мікроорганізмів до антибактеріальних 

препаратів 
Питома вага штамів (%)  

 
Препарати Shigella 

(М±m) 
n=162 

Salmonella 
(М±m) 
n=237 

1 2 3 
Амікацин (88,3±2,5) (84,0±2,4) 

Канаміцин (88,9±2,5) (78,9±2,7) 

Гентаміцин (93,8±1,9) (82,7±2,5) 

Норфлоксацин (96,3±1,5) (93,7±1,6) 

Офлоксацин (97,5±1,2) (94,1±1,5) 

Ципрофлоксацин (96,3±1,5) (95,4±1,4) 

Цефтріаксон (79,6±3,2) (73,8±2,9) 

Цефтазідім (92,0±2,1) (81,4±2,5) 

Цефотаксім (88,3±2,5) (55,7±3,2) 

Левоміцетин (66,6±3,7) (24,9±2,8) 

Доксіциклін (77,2±3,3) (9,7±1,9) 
Ампіцилін (57,4±3,9) (12,2±2,1) 

 
Порівняльна характеристика чутливості патогенних ентеробатерій наглядно демонстрована на рисунку 1.  
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Рисунок 1. - Порівняльна характеристика чутливості шигел та сальмонел до антибактеріальних препаратів 
 
При більш ретельному аналізі чутливості різних видів 
шигел та сальмонел до антибіотиків всі штами були 
розподілені на резистентні (R), помірно-стійкі (I) та 
чутливі (S).  
 Висока чутливість спостерігалась як серед S.sonnei, так 
і серед S.flexneri до фторхінолонів (норфлоксацину, 
офлоксацину, ципрофлоксацину) і складала від 
(94,7±2,1)% до (97,9±2,1)%. Серед шигел Флекснера, у 
порівнянні з шигелами Зонне, помірно-стійких штамів 
до цієї групи препаратів не виявлено. На досить 
високому рівні залишається чутливість шигел 
Флекснера до аміноглікозидів, хоча певний відсоток 
резистентних штамів має місце. (табл.2) 

При розгляді ефективності цефалоспоринів ІІІ 
покоління (цефтріаксону, цефтазідіму, цефотаксіму) 
стосовно даних штамів була визначена найменша 
чутливість обох видів мікроорганізмів до цефтріаксону. 
Ще більший відсоток резистентних та помірно-стійких 
штамів було виявлено при дослідженні чутливості 
шигел до левоміцетину. В останні роки цей препарат 
досить широко використовувався для лікування 
кишкових розладів як за призначенням лікаря, так і без 
нього, що і привело до селекції високого відсотка 
стійких до цього препарату мікроорганізмів (як 
патогенних, так і умовно-патогенних бактерій). Серед 
популяції шигел Зонне чутливими до левоміцетину 
були близько половини вивчених штамів. (табл.2) 

Таблиця 2. - Чутливість виділених від хворих штамів шигел до антибактеріальних препаратів 
Препарати Питома вага штамів (%) 

S.sonnei (М±m) 
n=114 

S.flexneri (М±m) 
n=48  

R I S R I S 
1 2 3 4 5 6 7 

Амікацин (3,3±1,7) (5,3±2,1) (91,4±2,6) (9,1±4,2) (6,3±3,5) (84,6±5,3) 

Канаміцин (4,4±1,9) (5,8±3,4) (79,8±3,8) (2,1±2,1) - (97,9±2,1) 
Гентаміцин (3,3±1,7) (5,3±2,1) (91,4±2,6) (4,2±2,9) - (95,8±2,9) 
Норфлоксацин - (5,3±2,1) (94,7±2,1) (2,1±2,1) - (97,9±2,1) 
Офлоксацин (2,6±1,5) - (97,4±1,5) (2,1±2,1) - (97,9±2,1) 

Ципрофлоксацин (3,5±1,7) - (96,5±1,7) (4,2±2,9) - (95,8±2,9) 
Цефтріаксон (12,3±3,1) (7,9±2,5) (79,8±3,8) (14,5±5,1) (6,3±3,5) (79,2±5,9) 
Цефтазідім (3,5±1,7) (7,9±2,5) (88,6±3,0) (4,2±2,9) - (95,8±2,9) 
Цефотаксім - (7,6±2,5) (92,4±2,5) (15,4±5,3) - (84,6±5,3) 
Левоміцетин (17,1±3,5) (23,3±4,0) (59,6±4,6) (2,1±2,1) (25,0±6,3) (72,9±6,5) 
Доксіциклін (20,2±3,8) (2,6±1,5) (77,2±3,9) (22,9±6,1) - (77,1±6,1) 
Ампіцилін (12,2±3,1) (28,9±4,3) (57,9±4,6) (12,4±4,8) (31,3±6,8) (56,3±7,2) 
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Примітки: 
n – кількість штамів бактерій; 
R – резистентні штами; 

І – помірно-стійкі штами; 
S – чутливі штами. 

 
Сальмонели, так саме, як і шигели, виявляли 
найбільшу чутливість до препаратів групи 
фторхінолонів: (87,8±2,7)%-(98,3±1,7)%. (табл.3) 
Однак, слід відмітити, що близько 10% штамів 
S.enteritidis були резистентними або малочутливими 
до норфлоксацину та офлоксацину. При аналізі 
чутливості сальмонел до аміноглікозидів було 
виявлено, що найбільш чутливими до амікацину та 
гентаміцину виявились сальмонели рідких груп 
(S.tchiongwe, S.saintpaul, S.chincol, S.caledon, S.lagos) – 
(96,7±3,3)%. Дещо меншою до аміноглікозидів була 
чутливість S.enteritidis – (85,7±2,9)-(89,1±2,6)%. 
Найбільша кількість резистентних штамів до цієї 
групи антибіотиків була виявлена серед 
S.typhimurium: до амікацину та канаміцину відсоток 
стійких штамів у цій групі мікроорганізмів досяг 
(25,0±5,6)%, до гентаміцину – (38,3±6,3)%. 
Цефтріаксон, цефтазідим та цефотаксім за 
ефективністю відносно сальмонел суттєво не 
відрізнялись від вище зазначених груп антибіотиків. 
Найбільший ефект цефалоспорини проявили до 
сальмонел рідких груп. Тут чутливість штамів 
досягала (96,7±3,3)%. Найменш ефективними ця група 
препаратів, як і аміноглікозиди, була відносно 
S.typhimurium. До цефтазідиму стійкими були 
(38,3±6,3)% S.typhimurium, цефотаксіму – (25,0±5,6)%. 
Як видно з таблиці 3, не досить активним стосовно 
представників роду Salmonella виявився і 
левоміцетин. Серед S.enteritidis (25,8±3,6)% штамів 
були резистентні. У групі S.typhimurium цей показник 
досягав (63,3±6,3)%. Найбільша кількість нечутливих 
до левоміцетину штамів була зафіксована серед 
сальмонел рідких груп – (76,7±2,3)%. Максимальна 
кількість стійких штамів в усіх групах сальмонел, що 
досліджувались, була визначена відносно 
доксіцикліну та ампіциліну (близько 80-100%). При 
дослідженні хворих на гостру кишкову інфекцію (ГКІ) 
були виділені і представники умовно-патогенної 
мікрофлори: S.aureus, K.pneumoniae, P.mirabilis та 
E.cloacae. Нами було визначено чутливість до 
антибіотиків і цих мікроорганізмів. (табл.4, 5). 
Аналізуючи чутливість всіх виділених штамів до 
антибіотиків, можна зробити висновок, що найменша 
резистентність була виявлена до фторхінолонів та 
аміноглікозидів. (рис.2). Досить високі показники 
чутливості демонструють патогенна мікрофлора та S. 
aureus до цефалоспоринів. Достовірно нижчою 
чутливістю до цих препаратів володіють умовно-
патогенні ентеробактерій (УПЕ): K.pneumoniae, 
P.mirabilis та E.cloacae (р<0,05).  
При загальній тенденції до зростання відсотку 
резистентних до антибіотиків штамів УПМ, на 
першому місці при цьому залишаються доксіциклін та 
ампіцилін, на другому – левоміцетин. (рис.2) 
 
Висновки: 
Універсального антибіотику, до якого була б досить 
висока чутливість (>90%) штамів, як патогенних так і 

УПМ, в даному дослідженні не знайдено. Отже, 
пошук нових антибактеріальних препаратів для 
лікування захворювань, зумовлених патогенною та 
умовно-патогенною мікрофлорою залишається 
актіальним. В кожному ж окремому випадку 
необхідно лабораторне визначення 
антибіотикочутливості, вилучених від хворого, штамів 
мікроорганізмів. При відсутності такої можливості 
віддати перевагу при лікуванні ГКІ, зумовленої 
шигелами, сальмонелами та УПМ належить 
фторхінолонам та аміноглікозидам. 
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Таблиця 3. - Чутливість виділених від хворих штамів сальмонел до антибактеріальних препаратів 
Питома вага штамів (%) 

S.enteritidis  
(М±m) 
n=147 

S.typhimurium  
(М±m) 
n=60 

Інші*  

(М±m) 
n=30 

Препарати 

R I S R I S R I S 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Амікацин (14,3±2,9) - (85,7±2,9) (25,0±5,6) (5,0±2,8) (70,0±6,0) (3,3±3,3) - (96,7±3,3) 

Канаміцин (2,1±1,2) (12,2±2,7) (85,7±2,9) (25,0±5,6) - (75,0±5,6) (23,3±7,9) - (76,7±7,9) 

Гентаміцин (8,9±2,4) (2,0±1,2) (89,1±2,6) (38,3±6,3) - (61,7±6,3) (3,3±3,3) - (6,7±3,3) 

Норфлоксацин - (12,2±2,7) (87,8±2,7) (3,3±2,3) - (96,7±2,3) (3,3±3,3) - (96,7±3,3) 

Офлоксацин (10,2±2,5) (2,0±1,2) (87,8±2,7) (1,7±1,7) - (98,3±1,7) (3,3±3,3) - (96,7±3,3) 

Ципрофлоксацин (1,4±1,0) (4,7±1,8) (93,9±2,0) (1,7±1,7) - (98,3±1,7) (6,7±4,6) - (93,3±4,6) 

Цефтріаксон (19,8±3,3) (10,2±2,5) (70,0±3,8) (18,3±5,0) (20,0±5,2) (61,7±6,3) (10,0±5,6) - (90,0±5,6) 

Цефтазідім (8,2±2,3) (6,1±2,0) (85,7±2,9) (38,3±6,3) - (61,7±6,30 (3,3±3,3) - (96,7±3,3) 

Цефотаксім (12,9±2,8) (8,2±2,3) (78,9±3,4) (25,0±5,6) - (75,0±5,6)  (3,3±3,3) - (13,3±6,30 

Левоміцетин (25,8±3,6) (32,7±4,7) (41,5±4,1) (63,3±6,3) (20,0±5,2) (16,7±4,9) (76,7±2,3) (10,0±5,6) (16,7±6,9) 

Доксіциклін (70,1±3,8) (12,2±2,7) (17,7±3,2) (78,3±5,4) (10,0±3,9) (11,7±4,2) (83,3±6,9) - - 

Ампіцилін (36,8±4,0) (46,9±4,1) (16,3±3,1) (30,0±6,0) (50,0±6,5) (20,0±5,2) (50,0±9,3) (50,0±9,3) - 

Примітки: 
n – кількість штамів бактерій; R – резистентні штами; І – помірно-стійкі штами; S – чутливі штами. 
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Таблиця 4. - Чутливість S. aureus до антибактеріальних препаратів 

Питома вага штамів (%) 
S. aureus  
(М±m) 
n=65 

Препарати 

R I S 
1 2 3 4 

Амікацин (3,1±2,2) (10,8±3,9) (86,2±4,3) 

Канаміцин (25,0±5,4) (43,1±6,2) (32,3±5,8) 

Гентаміцин (58,5±1,2) (18,5±4,9) (15,4±4,5) 

Норфлоксацин (4,6±2,6) (6,2±3,0) (89,2±3,9) 

Офлоксацин - (7,7±3,3) (92,3±3,3) 

Ципрофлоксацин (1,5±1,5) (7,7±3,3) (90,8±3,6) 

Цефтріаксон (6,2±3,0) (23,1±5,3) (70,8±5,7) 

Цефтазідім (4,6±2,6) (26,2±5,5) (69,2±5,7) 

Цефотаксім (6,2±3,0) (27,7±5,6) (66,2±5,9) 

Левоміцетин (25,0±5,4) (9,2±3,6) (66,2±5,9) 

Доксіциклін (3,1±2,2) (29,2±5,7) (67,7±5,8) 

Ампіцилін (6,2±3,0) (30,8±5,8) (63,1±6,0) 

 
Примітки: n – кількість штамів бактерій; 
        R – резистентні штами;  
        І – помірно-стійкі штами;  
        S – чутливі штами. 
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  Таблиця 5 - Чутливість умовно-патогенних мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів 
 

Питома вага штамів (%) 

K.pneumoniae  
(М±m) 
n=50 

P.mirabilis  
(М±m) 
n=22 

E.cloacae 
(М±m) 
n=24 

Препарати 

R I S R I S R I S 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Амікацин (10,0±4,3) (30,0±6,5) (60,0±7,0) (13,6±7,5) (18,2±8,4) (68,2±10,2) (4,2±4,2) (50,0±10,4) (45,8±10,4) 

Канаміцин (4,6±2,8) (40,0±7,0) (56,0±7,1) (9,1±6,3) (50,0±10,9) (40,9±10,7) (16,7±7,8) (41,7±10,3) (41,7±10,3) 

Гентаміцин (20,0±5,7) (28,0±6,4) (52,0±7,4) (22,7±9,1) (31,8±10,2) (45,5±10,9) (12,5±6,9) (45,8±10,4) (41,7±10,3) 

Норфлоксацин (10,0±4,3) (20,0±5,7) (70,0±6,5) (4,5±4,5) (22,7±9,1) (72,3±9,8) (8,3±5,8) (16,7±7,8) (75,0±9,0) 

Офлоксацин (4,0±2,8) (20,0±5,7) (76,0±6,1) (4,5±4,5) (13,6±7,5) (81,8±8,4) (8,3±5,8) (12,5±6,9) (79,2±8,5) 

Ципрофлоксацин (10,0±4,3) (22,0±5,9) (68,0±6,7) (9,1±6,3) (22,7±9,1) (68,2±10,2) (4,2±4,2) (20,8±8,5) (75,0±9,0) 

Цефтріаксон (12,0±4,6) (30,0±6,5) (58,0±7,1) (9,1±6,3) (40,9±10,7) (50,0±10,9) (8,3±5,8) (37,5±10,1) (54,2±10,4) 

Цефтазідім (10,0±4,3) (34,0±6,8) (56,0±7,1) (18,2±8,4) (36,4±10,5) (45,5±10,9) (8,3±5,8) (29,2±9,5) (62,5±10,1) 

Цефотаксім (2,0±2,0) (46,0±7,1) (52,0±7,4) (4,5±4,5) (59,1±10,7) (36,4±10,5)  (16,7±7,8) (33,3±9,8) (50,0±10,4) 

Левоміцетин (14,0±5,0) (38,0±6,9) (48,0±7,1) (27,3±9,7) (27,3±9,7) (45,5±10,9) (12,5±6,9) (45,8±10,4) (41,7±10,3) 

Доксіциклін (82,0±5,5) (8,8±3,9) (10,0±4,3) (54,5±10,9) (9,1±6,3) (36,4±10,5) (41,7±10,3) (12,5±6,9) (45,8±10,4) 

Ампіцилін (78,0±5,9) (16,0±5,2) (6,0±3,4) (31,8±10,2) (59,1±10,7) (9,1±6,3) (37,5±10,1) (50,0±10,4) (12,5±6,9) 

   
  Примітки: n – кількість штамів бактерій; R – резистентні штами; І – помірно-стійкі штами; S – чутливі штами. 
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Рисунок 2. - Порівняльна характеристика чутливості патогенних та умовнопатогенних мікроорганізмів до 

антибактеріальних препаратів
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