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ті до найбільш ефективних проти Enterobacteriaceae 

груп антибіотиків — цефалоспоринів ІІІ–IV поколін-

ня та карбапенемів. Причиною цього є масове поши-

рення серед ентеробактерій цефалоспориназ та кар-

бапенемаз.

Мета: провести моніторинг поширеності бета-лак-

тамаз серед ентеробактерій, збудників гнійно-запаль-

них захворювань різної локалізації, виділених в Україні 

у 2020 році.

Матеріали та методи. Дослідження антибіотикочут-

ливості проводили згідно з рекомендаціями EUCAST. 

Аналіз антибіотикорезистентності виділених мікроор-

ганізмів проводили за допомогою комп’ютерної про-

грами WHONET 5.6.

Результати. Під час моніторингу штамів ентеробак-

терій — продуцентів бета-лактамаз, що проводиться 

нами щороку, досліджено поширеність серед множин-

ностійких штамів ентеробактерій — збудників нозо-

коміальних інфекцій продуцентів цефалоспориназ С 

(AmpC), бета-лактамаз розширеного спектра (ESβL) 

та карбапенемаз (KPC). Серед досліджених нами мно-

жинностійких штамів ентеробактерій найбільш по-

ширеним типом бета-лактамаз були бета-лактамази 

розширеного спектра, що синтезувались (63,3 ± 8,8) % 

штамами ентеробактерій. На другому місці за пошире-

ністю були карбапенемази Klebsiella pneumoniae (KPC), 

виявлені у (20,0 ± 7,3) % штамів. Меншу частку стано-

вили продуценти ще одного типу цефалоспориназ — 

AmpC — (10,0 ± 5,5) % штамів. Основним типом це-

фалоспориназ, поширених в Україні, є бета-лактамази 

розширеного спектра, найбільш активними проду-

центами були штами K. pneumoniae. Цефалоспоринази 

AmpC серед вивчених штамів виявлено тільки у 3 штам-

мів E. cloacae. Визначено наявність штамів-носіїв ком-

бінованого фенотипу ESβL + KPC — (13,3 ± 6,2) %. 

Комбіновані фенотипи продукували тільки штами 

K. pneumoniae. Єдиним типом карбапенемаз, виявле-

ним нами серед досліджених множинностійких штамів 

ентеробактерій, були карбапенемази KPC. Зважаючи 

на високу летальність інфекцій, викликаних проду-

центами карбапенемаз, надзвичайно тривожним фак-

том є наявність доволі значної частки продуцентів цих 

бета-лактамаз серед ентеробактерій — (20,0 ± 7,3) %. 

Була досліджена чутливість штамів-продуцентів бета-

лактамаз різних типів та їх комбінацій до бета-лактам-

них та не-бета-лактамних антибіотиків. Отримані дані 

показали, що наявність бета-лактамази певного типу 

можна чітко пов’язати зі зростанням резистентності 

цих штамів до антибіотиків — субстратів бета-лакта-

маз. Так, продуценти ESβL були резистентними до всіх 

пеніцилінів та цефалоспоринів IІІ–IV поколінь. Ві-

домо, що продуценти ESβL часто нечутливі також до 

фторхінолонів через наявність генів резистентності до 

цих антибіотиків на мобільних генетичних елементах, 

що кодують ESβL. Досліджені нами штами-продуцен-

ти ESβL також були резистентними до ципрофлок-

сацину та офлоксацину. Невисоку чутливість штами 

проявили також до триметоприм/сульфаметоксазолу, 

гентаміцину — (13,3 ± 8,8) % чутливих штамів. До амі-

кацину було більше чутливих штамів, ніж до нетилмі-

цину — (40,0 ± 12,6) % та (26,7 ± 11,4) %, але без ві-

рогідної різниці за даними показниками. Карбапенеми 

(іміпенем та меропенем) проявляли інгібуючу дію на 

ентеробактерії — продуценти ESβL у (40,0 ± 12,6) % ви-

падків. Продуценти AmpC були стійкі до ампіцилінів, 

цефалоспоринів, фторхінолонів, триметоприм/суль-

фометаксазолу. Два штами були чутливими до аміно-

глікозидів, іміпенему та меропенему — (66,7 ± 27,2) %. 

Досліджені штами ентеробактерій — продуцентів кар-

бапенемаз KPC були резистентними до всіх антибіоти-

ків, крім доксицикліну — (50,0 ± 35,4) %. Продуценти 

ESβL + KPC у (25,0 ± 21,7) % випадків були чутливі до 

амікацину, триметоприм/сульфометоксазолу, нітро-

фурантоїну, доксицикліну. До інших антибіотиків не 

було жодного чутливого штаму. Штами K. pneumoniae, 

виділені в 2020 р., були стійкими до цефалоспоринів 

у 100 % випадків, до карбапенемів у (73,7 ± 10,1) — 

(78,9 ± 9,4) % випадків. Це може бути пов’язано зі 

збільшенням серед цих видів ентеробактерій частки 

штамів — продуцентів карбапенемаз, синтез яких є 

більш вигідною стратегією з точки зору антибіотико-

резистентності. Крім того, синтез карбапенемаз часто 

може маскувати наявність ESβL у випадках комбінова-

ного фенотипу і, таким чином, знижувати частоту ви-

явлення даних ферментів.

Висновки. Серед досліджених нами множинностій-

ких ентеробактерій (80,0 ± 7,3) % були продуцентами 

різних типів бета-лактамаз, при цьому у (25,0 ± 8,8) % 

з них виявлені карбапенемази. Для терапії інфекцій, 

викликаних штамами — продуцентами бета-лактамаз 

розширеного спектра дії, активними залишаються 

карбапенеми, амікацин. Штами-носії карбапенемаз 

та комбінованих фенотипів проявляють значно нижчу 

чутливість майже до всіх груп антибіотиків, тому для 

вчасного прийняття рішення про стратегію антибіоти-

котерапії на сьогодні особливо важливим залишається 

питання вчасного виявлення штамів-продуцентів різ-

них типів бета-лактамаз та регулярного моніторингу їх 

поширення на території України. 

Полторапавлов В.А., Коршенко В.О.
Полтавський державний медичний університет, 
м. Полтава, Україна

Значення термінів і кратності 
лабораторного обстеження 

на лептоспіроз

Лептоспіроз — гостре інфекційне захворювання 

людини і тварин, яке викликається різними штамами 

лептоспір та характеризується переважним ураженням 

нирок, печінки й нервової системи. За тяжкого перебі-

гу спостерігається геморагічний синдром, жовтяниця, 

гостра ниркова недостатність, менінгіт. Лептоспіроз 

належить до найпоширеніших зоонозних захворювань 

і зустрічається на всіх континентах. Через те, що осно-

вним джерелом інфекції є гризуни, у меншому сту-

пені — свійські тварини, формуються важко контро-

льовані міські й природні вогнища. Контроль тим 
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більше ускладняється, що тварини можуть довгостро-

ково, іноді місяцями, виділяти патогенні лептоспіри із 

сечею, залишаючись зовні здоровими. Навіть вакцино-

вані тварини можуть ставати стійкими носіями лепто-

спір, виділяючи їх у великій кількості в навколишнє се-

редовище. Висока сприйнятливість до інфекції людей і 

легкість інфікування створюють небезпеку зараження 

й захворювання людини під час перебування його в 

природних вогнищах лептоспірозу, а також за наяв-

ності інфікованих гризунів у житлових приміщеннях, 

на складах, фермах і таке інше, при контакті з хворими 

й інфікованими свійськими тваринами. Для діагности-

ки лептоспірозу використовується серологічне обсте-

ження за допомогою методу реакції мікроаглютинації 

і лізису (РМАЛ). Безпосередньою метою дослідження 

було виявлення частоти позитивних результатів РМАЛ 

у хворих на лептоспіроз залежно від термінів і кратно-

сті обстеження.

Матеріали та методи. Проаналізовано 66 підтвер-

джених випадків захворювань на лептоспіроз у Пол-

тавській області України за 2011–2020 рр.

Результати. Найбільш поширені на території Пол-

тавській області лептоспіри серогруп Icterohaemor-

rhagiae, Grippotyphosa, Pomona, Yavanica, Canicola, 

Hebdomadis та деякі інші. Основні фактори передачі — 

інфіковані вода, харчові продукти, рослини й ґрунт. 

Якщо раніше лептоспіроз називали хворобою брудної 

води, то зараз переконалися, що саме в чистій, а не в 

брудній воді створюються більш сприятливі умови для 

виживання й збереження лептоспір. Контамінують 

воду своєю сечею хворі тварини й носії, які приходять 

на водопій. Лептоспіри так само можуть попадати на 

траву, харчові продукти. Основний шлях проникнення 

лептоспір в організм людини — через ушкоджену шкі-

ру й слизові оболонки. Пік захворюваності доводиться 

на літні місяці, саме в цей час створюються найкращі 

умови для інфікування. Виникають захворювання пе-

реважно у вигляді спорадичних випадків, дуже рідко — 

у вигляді групових спалахів (переважно при роботі на 

цукрових і рисових полях), тому часто не розпізнають-

ся. Сприйнятливість загальна.

Майже в усіх областях України останніми рока-

ми відзначений ріст захворюваності на лептоспіроз 

(табл. 1).

Проведено аналіз 196 результатів обстежень з метою 

дослідження позитивних результатів при обстеженні у 

різні періоди від початку захворювання.

Імунна відповідь у діагностичних титрах визначе-

на в обстежених від початку захворювання на 4–7-й 

день — 38,7 %; в обстежених на 8–14-й день — 86,7 %; 

в обстежених на 15–24-й день — 91,6 % (табл. 2).

Перше діагностичне обстеження було з негативним 

результатом у 61,3 %, (абс. 38 із 62), переважно у перші 

4–7 днів від початку захворювання.

У разі принципової позиції лікарів щодо підтвер-

дження клінічного діагнозу «лептоспіроз» обстеження 

продовжувались і виявились найбільш результативни-

ми в обстежених із 15-го по 24-й день від початку за-

хворювання.

Висновки. Перший негативний результат обстежен-

ня РМАЛ на лептоспіроз не може бути останнім. Збіль-

шення кратності обстежень сприяє підтвердженню діа-

гнозу і може визначити прогноз перебігу хвороби.

Ракша-Слюсарева О.А.1, Слюсарев О.А.1, 
Кліманський Р.П.1, Боєва С.С.1, 
Ромашко Ю.М.1, Власенко В.П.2, 
Шейченко Н.В.2, Маричев І.Л.3, 
Тарасова І.А.3, Васильєв В.В.1, Телегін П.О.1

1  Донецький національний медичний університет, 
м. Лиман, Україна

2  Комунальне некомерційне підприємство 
«Інфекційна лікарня м. Костянтинівки», 
м. Костянтинівка, Україна

3  ДУ «Інститут епідеміології та інфекційних хвороб 
ім. Л.В. Громашевського НАМН України»,
м. Київ, Україна

До питання психонейроімунної 
регуляції у хворих на COVID-19

на території екокризового регіону 
в період проведення

Операції об’єднаних сил

Під час 17-річного моніторингу мешканців еко-

кризового Донецького регіону нами було встановлено 

поступове зниження показників гематоімунологічно-

Таблиця 1. Стан захворюваності на лептоспіроз у Полтавській області

Показники
Роки

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Кількість випадків 9 8 7 14 4 8 2 3 9 2

На 100 тис. населення 0,60 0,54 0,48 0,96 0,28 0,56 0,14 0,21 0,64 0,14

Таблиця 2. Частота позитивних результатів РМАЛ у хворих із підтвердженим діагнозом «лептоспіроз» 
залежно від терміну обстеження (Полтавська область, 2011–2020 рр.)

Позитивний результат
Період обстеження від початку захворювання

4–7-й день 8–14-й день 15–24-й день

% РМАЛ+ 38,7 86,7 91,6

Абс. РМАЛ+ 24 85 33

Всього обстежено 62 98 36
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