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У Львівській області випадки інфекцій, пов’язаних із наданням медичної допомоги (ІПНМД), у дітей зустрічаються, але практично  
не реєструються. За період 2019–2021 рр. не зареєстрованого жодного випадку. 
Мета — виділити та порівняти видовий склад потенційних збудників ІПНМД у дітей та дорослих у стаціонарах м. Львова.
Матеріали та методи. Матеріал для дослідження забирали в дітей із різних біологічних ніш, які перебували на стаціонарному  
лікуванні в лікарнях міста Львова. Ідентифікацію проводили за допомогою наборів «MIKRO-LA-TEST» виробництва «Erba Lachema». 
Антибіотикочутливість  визначали згідно з рекомендаціями EUCAST. 
Статистичну обробку даних виконано з допомогою програми  «Microsoft Excel 2007».
Результати. Серед виділеної грам позитивної мікробіоти, що відповідає критеріям ІПНМД, у дорослих найчастіше виявляли ентеро-
коки (30,8%), серед дітей (від 0 до 17 років) — у 35,4% випадків. Епідермальний стафілокок від пацієнтів дитячої категорії, як збудник 
гнійно-септичного процесу, виявляли на загал в 21,5%, тоді як у дорослих — 27,2%. Значна (63,6%) частка культур S. aureus, виділених 
від дітей, була стійкою до амоксициліну (серед дорослих — 56,5%), цефтазидиму (54,5%) та цефуроксиму (45,4%). Серед дорослих 
пацієнтів значно вищим був відсоток виділених резистентних штамів до цефтріаксону (65,2%), цефотаксиму (52,2%), цефепіму (87,0%) 
порівняно з такими показниками в дітей — 9,1%, 18,2% і 36,4%, відповідно. Широко вживаний останніми роками в лікуванні дітей  
антибіотик цефтизоксим у 45,5% не був ефективним.
Висновки. Незважаючи на низький рівень реєстрування ІПНМД у дітей, ця проблема існує. Кількість резистентних штамів збільшуєть-
ся. Антибіотикочутливість штамів, виділених у дітей та дорослих, значно різниться, тому загальні рекомендації можуть бути не дієвими. 
Роль клінічного мікробіолога та епідеміолога є надзвичайно важливою для ефективного інфекційного контролю та якісної емпіричної 
антибіотикотерапії в окремих закладах охорони здоров’я. 
Дослідження проведено відповідно до стандартів біоетики, ухвалено етичним комітетом ЛНМУ імені Данила Галицького. На проведен-
ня досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів (батьків дітей або їхніх опікунів).
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: інфекції, пов’язані з наданням медичної допомоги, грампозитивна мікробіота, госпітальна інфекція, дитячий стаціо-
нар, діти.
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In the Lviv region, cases of healthcare-associated infections (HAIs) in children occur, but are practically not registered. For the period  
2019–2021, not a single case was registered.
Purpose — to identify and compare the species composition of potential HAIs pathogens in children and adults in Lviv hospitals.
Materials and methods. Material for the study was collected from children from various biological niches who were undergoing inpatient 
treatment in Lviv hospitals. Identification was carried out using MIKRO-LA-TEST kits manufactured by Erba Lachema. Antibiotic susceptibility 
was determined according to EUCAST recommendations.
Results. Among the isolated gram-positive microbiota that meets the criteria of HAIs, enterococci were most often detected in adults (30,8%), 
among children (from 0 to 17 years) — in 35,4% of cases. Staphylococcus epidermidis was detected in 21,5% from children's patients,  
as the causative agent of the purulent-septic process, while in adults – 27,2%. A significant part of S. aureus cultures (63,6%) isolated from chil-
dren was resistant to amoxicillin (among adults — 56,5%), ceftazidime (54,5%) and cefuroxime (45,4%). Among adult patients, the percentage 
of isolated resistant strains to ceftriaxone (65,2%), cefotaxime (52,2%), cefepime (87,0%) was significantly higher compared to such indicators 
in children – 9,1%, 18,2% and 36,4%. The antibiotic ceftizoxime, widely used in recent years in the treatment of children, was not effective in 
45,5% of cases.
Conclusions. Despite the low level of registration of HAIs in children, this problem exists. The number of resistant strains is increasing.  
The sensitivity of strains to antibiotics isolated in children and adults differs significantly, so general recommendations may not be effective.  
The role of the clinical microbiologist and epidemiologist is extremely important for effective infection control and quality empiric antibiotic 
therapy in individual healthcare settings.
The research was carried out in accordance with the standarts of bioethics, approved by the ethics committee of the Danylo Halytskyi LNMU. 
The informed consent of the child's parents and the patient was obtained for the description of the clinical case.
No conflict of interests was declared by the authors.
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Вступ

Українське суспільство стоїть на порозі 
складних демографічних проблем 
через ряд чинників, пов’язаних як  

з агресією сусідньої держави і міграцією насе-
лення, так і з низьким рівнем народжуваності, 
що спостерігалося ще до війни. Тому завдан-
ня охорони здоров’я, пов’язані зі збереженням 
життя і здоров’я кожного малюка, є особливо 
важливими. Для успішного реформування охо-
рони здоров’я в Україні та її інтеграції у світо-
ву систему охорони здоров’я є необхідним 
впровадження європейських підходів до удо-
сконалення механізмів інфекційного контро-
лю та епіднагляду, що є особливо важливим  
для успішного реформування третинної ланки 
надання медичної допомоги. Виконання таких 
завдань не можливе без базисної інформації про 
рівень захворюваності та особливості розвитку 
інфекцій, пов’язаних із наданням медичної до-
помоги (ІПНМД), серед дітей. 

Госпіталізовані діти піддаються ризику  
розвитку ІПНМД через внутрішні чинники, 
пов’язані з дитячим віком, тяжкістю хвороби та 
низьким статусом харчування; а також зовніш-
ні чинники, такі як циркуляція в лікарняному 
середовищі антибіотикорезистентних мікроор-
ганізмів, використання інвазивних пристроїв, 
таких як центральний венозний катетер, ме-
ханічна вентиляція легень, сечовий катетер 
та інші девайси [11]. ІПНМД розвиваються  
в близько 17,9% педіатричних пацієнтів у країнах 
із низьким і середнім рівнями доходу громадян. 
Найбільшу кількість таких хвороб становлять 
пневмонії (58%), потім інфекції сечовивідних 
шляхів (31%). Серед пацієнтів із ІПНМД ви-
явлено значне поширення мікроорганізмів,  
з яких 16 (61,5%) були грамнегативними мікро-
організмами та 10 (38,5%) — грампозитивними. 
Стійкість до емпіричних антибіотиків пов’язана 
з підвищенням рівня смертності в пацієнтів із  
S. aureus, CoNS, ентерококами, Enterobacter spp., 
P. aeruginosa, K. pneumoniae та E. coli [1].

У середньому щороку в Україні реєструєть-
ся 966±489 випадків ІПНМД серед дітей різно-
го віку. У Львівській області випадки ІПНМД  
у дітей зустрічаються, але практично не реєстру-
ються. За період 2019–2021 рр. не зареєстровано 
жодного випадку [6]. Насамперед це пов’язано  
з відсутністю інфекційного контролю в лікарнях 
і боязню показати реальну кількість випадків 
ІПНМД. Наприкінці 2021 року в Україні поча-

ли діяти нові правила інфекційного контролю, 
тому можна сподіватися на зміну статистичних 
даних.
Мета дослідження — виділити та порівняти 

видовий склад потенційних збудників ІПНМД 
у дітей та дорослих у стаціонарах м. Львова за 
період 2019–2021 рр.

Матеріали та методи дослідження
Матеріал для дослідження зібрано в ді-

тей з різних біологічних ніш, які перебували  
на стаціонарному лікуванні в Комунальному 
некомерційному підприємстві Львівської об-
ласної ради «Львівська обласна дитяча клінічна 
лікарня «ОХМАТДИТ», та дорослих пацієнтів 
у Комунальному некомерційному підприємстві 
Львівської обласної ради «Львівська обласна 
клінічна лікарня». До дослідження залучено 
320 дорослих пацієнтів (18–84 роки), 115 дітей 
(0–17 років), у тому числі 45 малюків (0–1 міся-
ць) із підозрою на наявність ІПНМД.  

Матеріал зібрано стерильними тампона-
ми і засіяно на CHROMID S. aureus Elite — 
bioMérieux, жовтково-сольовий агар, кров’яний 
агар, ентерокок агар, ендо, сабуро, м’ясо пептон-
ний агар. Ідентифікацію проведено за допомо-
гою наборів «MIKRO-LA-TEST» виробництва 
«Erba Lachema». Антибіотикочутливість визна-
чено методом Кірбі—Бауера згідно з рекомен-
даціями EUCAST. Гени резистентності mecA  
у S. aureus визначено методом полімеразно-лан-
цюгової реакції. 

ІПНМД виявлено на основі рекоменда-
цій Центру громадського здоров’я України [9]  
та наказу Міністерства охорони здоров’я Украї-
ни [10], враховуючи як клінічні, епідеміологічні 
показники, так і результати мікробіологічних 
досліджень.

Статистичну обробку даних виконано за  
допомогою програми  «Microsoft Excel 2007».

Дослідження проведено відповідно до стан-
дартів біоетики, ухвалено етичним комітетом 
Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького. На проведен-
ня досліджень отримано інформовану згоду  
пацієнтів (батьків дітей або їхніх опікунів).

Результати дослідження та їх обговорення
За результатами мікробіологічних дослі- 

джень (табл. 1), серед бактеріальних збуд-
ників інфекційних процесів, що відповідають 
критеріям ІПНМД, виділених від дітей, які 
перебували на стаціонарному лікуванні, пре-
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валювали представники грамнегативної мі-
кробіоти (49,2% проти 44,4% грампозитивної 
мікробіоти), тоді як у дорослих ІПНМД на 
відсоток грампозитивних бактерій припадало 
35,4%. Представники грибкової мікробіоти в ді-
тей виявлялися в 6,4%, а в дорослих — у 13,4%.  
У малюків віком до 1 місяця теж превалювали 
грамнегативні бактерії над грампозитивними, 
проте значущість останніх є більш вираженою.

Оскільки з грампозитивною мікробіотою 
в дітей пов’язані інфекції кровотоку, септич-
ний ендокардит із високим рівнем летальності, 
більш детально вивчено саме вказану ланку 
бактерійної мікробіоти і передусім — представ-
ників Staphylococcus spp. Інфекційні процеси 
стафілококового генезу розвиваються за умов 
порушень функцій імунної системи, пошко- 
джень цілісності шкірних покривів і слизових 
оболонок, порушення процесу заміни транзи-
торної мікробіоти на постійну, автохтонну і ха-
рактерну для малюкового віку. Перші ознаки 
захворювання можуть з’явитися як за кілька діб 
після народження, так і на першому році життя.  
Золотистий стафілокок у дитини може викли-
кати різні хвороби, але частіше уражується 
шкіра, пупкова ранка і кишечник малюка.

За частотою виділення спектр грампозитив-
ної мікробіоти — можливих чинників ІПНМД, 
ізольованих від дорослих осіб і від дітей, має 
певні відмінності. За порівняння таксономії 
можливих етіологічних чинників ІПНМД,  
виявлених у дорослих, встановлено, що за ча-
стотою висівання найвищий показник припадав 
на ентерококи (30,8%). Серед контингенту ди-
тячого віку (від 0 до 17 років) ентерококи вияв-
лялися ще частіше — у 35,4%, а серед малюків — 
у 31,8% випадків (табл. 2). Бактерії роду 
Enterococcus із більшим розкидом виявлялися в 
дітей залежно від лікарняного закладу.

Подібні показники незалежно від вікової ка-
тегорії встановлено у виявленні представників 
роду Streptococcus. Відсоток висівання стреп-
тококів становив 10,8 (дорослі пацієнти), 10,8  

(серед загальної когорти дітей) та 9,1 (малюки 
до 1 місяця).

Оскільки основним чинником розвитку  
інфекційних процесів у реанімаційних відділен-
нях залишаються стафілококи, визначено видо-
вий спектр вказаної групи бактерій, які спричи-
няють гнійно-септичні стани. Так, за видовим 
спектром стафілококи представлені 10 видами.

Епідермальний стафілокок від пацієнтів ди-
тячої категорії, як збудник гнійно-септичного 
процесу, відмічався на загал у 21,5%, тоді як  
у дорослих — у 27,2%. Але в малюків до 1 мі-
сяця S. epidermidis спричиняв інфекційний 
процес у 22,7%, що пов’язано певною мірою з 
високим рівнем інфікування новонароджених 
S. epidermidis. За даними літератури, вказаний 
показник сягає 38,4% у неонатальних відділен-
нях [1]. Особливу проблему становлять ново-
народжені з низькою вагою, смертність яких  
внаслідок сепсису S. epidermidis досягає 4,8% 
[4]. Хоча S. еpidermidis вважається коменсаль-
ним мікроорганізмом, гнучкість його геному  
(через опосередковану дію елемента IS256)  
і здатність до набуття мобільних генетичних 
елементів дає змогу реалізовувати йому потен-
ціал збудника ІПНМД.

За даними літератури [2], золотистий 
стафілокок є основним патогеном людини, що 
спричиняє інфекції з високими рівнями захво-
рюваності та смертності як у медичних закла-
дах, так і в громаді, виявлено у 15% пацієнтів 
дитячої вікової категорії. За даними наших  
досліджень, S. aureus був причиною інфекцій-
них процесів у 16,9% дітей. 

З невеликою (6,1%) частотою в дорослих 
виявляють S. haemolyticus, позаяк від дітей 
вказаний вид виділяють на такому ж рівні —  
у 4,6% і 4,5% (відповідно загальний показ-
ник серед дітей та від малюків). Як правило,  
S. haemolyticus пов’язують з інфекціями шкіри і 
м’яких тканин. Порівняно з доношеними ново-
народженими, S. haemolyticus частіше колонізує 
кишечник (35% проти 89,9%; P<0,001) і шкіру 

Таблиця 1
Спектр мікроорганізмів — потенційних чинників інфекційних процесів,  

пов’язаних із наданням медичної допомоги, у дітей та дорослих

Група мікроорганізмів

Вікова категорія пацієнтів

дорослі діти новонароджені (до 1 
місяця) 

абс. % абс. % абс. %
Грампозитивні бактерії 103 35,4 28 44,4 16 47,1
Грамнегативні бактерії 149 51,2 31 49,2 17 50
Гриби 39 13,4 4 6,4 1 2,9
Усього штамів 291 63 34
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(50% проти 91,8%; P <0,001) недоношених но-
вонароджених і матерів (15% проти 38,8%) [12].

S. lugdunensis зрідка виділяють від пацієнтів 
відділення інтенсивної терапії незалежно від 
вікової категорії і визнають рідкісною причи-
ною пізнього сепсису в недоношених дітей [8]. 
За результатами наших досліджень, вказаний 
вид виявляли у 2 дітей дошкільного віку, що 
становить 3,1% серед дітей вікової категорії від 
року до 17 років, і лише в 1 (4,5%) дитини серед 
малюків. По одному (1,5%) випадку серед дітей 
збудником ІПНМД був S. saprophyticus, у дорос-
лих пацієнтів — у 5 (2,5%) осіб. Поодиноко від 
дорослих пацієнтів і дітей більш старшого віку 
висівали також S. lentus. Рідкісними чинника-
ми запального процесу в дорослих були також  
S. simulans. З матеріалу, забраного в дітей, вка-
зані бактерії не висівалися.

Хоча за частотою виділення з клінічного ма-
теріалу при інфекційних процесах превалював 
S. epidermidis, за рівнем вірулентності більш зна-
чущим патогеном слід вважати S. aureus, який 
більшою мірою є небезпечним для дитячого ор-
ганізму. Особливості його біології та здатність 
до набуття резистентності до протимікробних 
хіміотерапевтичних препаратів забезпечують 
першість серед основних чинників опортуні-
стичних, у тому числі госпітальних інфекцій. 

Проведено порівняння резистентності до ан-
тибіотиків ізолятів S. aureus, одержаних за ре-
зультатами мікробіологічної діагностики гній-
но-запальних і септичних процесів у пацієнтів 
дитячого і дорослого лікарняних закладів.

За даними таблиці 3, значна (63,6%) частина 
культур, виділених від дітей, виявилася стій-
кою до амоксициліну (серед дорослих — 56,5%). 

Причому резистентність до захищеного амокси-
циліну практично була на тому ж рівні. 

Найбільший відсоток стійких штамів золо-
тистого стафілокока до інших бета-лактамів 
відмічали до цефтазидиму (54,5%) та цефурок-
симу (45,4%). Проте серед штамів, ізольова-
них від дорослих пацієнтів, значно вищим був 
відсоток резистентних штамів до цефтріаксо-
ну та цефотаксиму — 65,2% і 52,2%, відповід-
но, порівняно з таким показником у дітей —  
9,1% і 18,2%. Значно більше резистентних куль-
тур, виділених від дорослих, виявляли і щодо 
цефепіму — 87,0% проти 36,4%. Широко вжива-
ний останніми роками в лікуванні дітей антибіо-
тик цефтизоксим у 45,5% не є ефективним через 
велику кількість стійких штамів. Імовірність 
ефективності цефоперазону теж є незначною, 
проте вельми доцільним є застосування його 
інгібіторзахищеного аналога, оскільки кіль-
кість резистентних штамів до цього антибіотика 
не перевищує 9,1%. Через те, що карбапенеми 
більш широко використовуються для лікування 
дорослих, частота висівання стійких штамів ся-
гає третини ізолятів, серед дітей значно менше — 
27,3% щодо іміпенему та лише 9,1% — щодо ме-
ропенему. Аналогічно в кілька разів кількість 
резистентних штамів практично до усіх фторхі-
нолонів серед дорослих пацієнтів є більшою, ніж 
серед штамів, виділених від дітей. Зокрема, від-
соток стійких штамів до ципрофлоксацину ста-
новить 65,2% щодо ізолятів від дорослих проти 
18,2% щодо ізолятів, виділених від дітей. Рівень 
ефективності аміноглікозидів для протимі-
кробного лікування дітей залишається достат-
ньо високим, позаяк кількість стійких ізолятів  
із клінічного матеріалу від дорослих є знач-

Таблиця 2
Видовий розподіл усіх виділених представників грампозитивної мікробіоти

Вид
Дорослі Діти Новонароджені (до 

1 місяця) 
 абс. % абс. %  абс. %

Staphylococcus epidermidis 53 27,2 14 21,5 5 22,7
Staphylococcus aureus 23 11,8 11 16,9 4 18,2
Staphylococcus hominis 8 4,1 3 4,6 1 4,5
Staphylococcus haemolyticus 12 6,1 3 4,6 1 4,5
Staphylococcus lugdunensis 5 2,5 2 3,1 1 4,5
Staphylococcus xylosus 2 1 0 0 0 0
Staphylococcus warneri 2 1 0 0 0 0
Staphylococcus saprophyticus 5 2,5 1 1,5 1 4,5
Staphylococcus lentus 3 1,5 1 1,5 0 0
Staphylococcus simulans 1 0,5 0 0 0 0
Enterococcus spp. 60 30,8 23 35,4 7 31,8
Streptococcus spp. 21 10,8 7 10,8 2 9,1
Усього штамів 195 65 22
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Таблиця 3
Відсоток виділених штамів S. aureus, резистентних 

до антибіотиків, у дорослих і дітей

Антибіотик Дорослі Діти

Бензилпеніцилін 100 –

Оксацилін 78,2 –

Ампіцилін 65,2 –

Амоксицилін 56,5 63,6

Амоксицилін/клавуланова кислота 52,2 –

Піперацилін 30,4 –

Цефазолін 87 18,2

Цефтазидим – 54,5

Цефуроксим 65,2 45,4

Цефтріаксон 65,2 9,1

Цефтріаксон / Сульбактам 65,2 –

Цефотаксим 52,2 18,2

Цефепім 87,0 36,4

Цефіксим – 36,4

Цефтазидим / авібактам – 18,2

Цефтізоксим – 45,5

Сульперазон – 9,1

Цефоперазон – 54,5

Іміпенем 30,4 27,3

Меропенем 30,4 9,1

Лінезолід 0 18,2

Ванкоміцин 0 0

Бацитрацин 78,2 –

Ципрофлоксацин 65,2 18,2

Офлоксацин 65,2 9,1

Левофлоксацин 65,2 36,4

Гатифлоксацин 43,5 9,1

Моксифлоксацин 52,2 –

Гентаміцин 78,2 9,1

Нетилміцин 52,2 –

Тобраміцин 30,4 18,2

Сізоміцин 52,2 –

Амікацин 43,5 0

Азитроміцин 43,5 27,3

Еритроміцин 43,5 0

Кліндаміцин 65,2 –

Ко-тримоксазол 30,4 –

Фуразидин 0 –

Тетрациклін 52,2 –

Тігециклін – 0

Рифампіцин 21,7 –

Примітка: «-» дослідження не проводилося.

но вищою. Останніми роками значно частіше 
висівають від дітей стійкі штами до азитроміци-
ну. За результатами наших досліджень, на відсо-
ток резистентних ізолятів припадало 27,3%.

Під час вивчення біологічних властивостей 
ізолятів бактерійних культур проведено дослі- 
дження з виділення ДНК та виявлення MecA 
гена у штамів S. aureus. Лише у 2 культурах під-
тверджено його наявність, що визначає здат-
ність синтезувати пеніцилінзв’язуючий білок  
2а (ПЗБ2а), Відомо, що ген MecA входить 
до складу мобільного генетичного елемен-
та «стафілококової хромосомної касети mec»  
і є набутою ознакою.

Отже, встановлено відмінності у видовому 
спектрі збудників гнійно-запальних процесів, 
що розвиваються в умовах лікарняного закладу, 
серед пацієнтів дорослого віку та серед дітей. Так, 
з клінічного матеріалу, забраного від дітей, з біль-
шою частотою висіваються представники грам-
позитивної мікробіоти родів Staphylococcus spp., 
Enterococcus spp, Streptococcus spp. Ще більшою 
часткою, яка припадає на грампозитивну мі-
кробіоту, є етіологічні чинники інфекційних 
процесів у малюків віком до 1 місяця. Це пов’я-
зано як з особливостями організму певної віко-
вої категорії, так і з епідеміологічними механіз-
мами. Переважно інфекційний процес у дітей 
спричиняється мікроорганізмами внаслідок 
транслокації бактерій-колонізаторів шкіри або 
слизових оболонок у вогнище патологічного 
процесу на тлі незрілої імунної системи.

Зокрема, встановлено, що до п’ятої доби пе-
ребування в пологовому будинку у 99% немов-
лят шкіра та слизові оболонки колонізовані 
стафілококом, а у 40% немовлят золотистий 
стафілокок входить до складу мікробіоти ки-
шечника (до 2–3 років цей показник знижуєть-
ся до 10%). Цей стан називається транзитор-
ним дисбактеріозом новонароджених. У міру 
зростання малюка, вже на 1–3-му тижнях жит-
тя, відбувається трансформація мікрофлори.  
Вже під час пологів малюк отримує мікрофло-
ру материнських статевих шляхів, подальша 
контамінація мікроорганізмами відбувається  
з повітря, молока матері, рук медперсоналу.  
Частота носійства бактерії в носоглотці одноріч-
них дітей досягає 50% [3].

За результатами наших досліджень, най-
частіше збудником інфекційно-запальних про-
цесів на загал у дітей був коагулазонегативний 
стафілокок, зокрема S. epidermidis, який є основ-
ним збудником пізнього сепсису, насамперед у 
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немовлят із дуже низькою вагою при народжен-
ні [3]. Використання девайсів для забезпечен-
ня респіраторної активності та інших життєво 
важливих функцій спричиняє саме інфікування  
S. epidermidis зі шкірних покривів дитини [5].

Хоча за частотою виявлення епідермальний 
стафілокок посідає перше місце, проте порівня-
но з бактеріальними чинниками інфекційних 
процесів у дорослих більшу небезпеку для ди-
тячої патології за багатьма факторами стано-
вить S. aureus. Тільки S. aureus став основною 
бактеріальною причиною смерті в 135 країнах і 
був пов’язаний з 1 105 000 смертей у 2019 р. [7]. 

Всесвітня організація охорони здоров’я  
відносить S. aureus до «високопріоритетних» 
патогенів. Більш високий рівень активності 
S. aureus саме в дитячому організмі може бути 
пов’язаний із відсутністю захисної біоплівки, 
яку формують бактерії-нормосимбіонти, оскіль-
ки мікробіоценоз перебуває лише в процесі його 
утворення, слабкість імунної захисної відповіді 
та недостатній кліренс.

Крім S. aureus, від 5 дітей (у тому числі  
одної новонародженої дитини), виділено  
S. haemolyticus. Вказаний вид нерідко є при-
чиною сепсису з пізнім початком у новонаро- 
джених, а ендемічні клони часто є мультирези-
стентними. Бактерії також можуть діяти як ге-
нетичний резервуар для більш патогенних бак-
терій. У поодиноких випадках у дітей виявлено 
S. hominis. 

Отож, можна відмітити розширення видо-
вого спектра ізолятів при ІПНМД за рахунок 
менш вірулентних і атипових як для патогенів 
людського організму видів стафілококів. Зо-
крема, такий вид, як S. lugdunensis, коагулазо-
негативний стафілокок, який може виявлятися  
в частини людей (близько 10%) як сапрофіт, що 
колонізує слизову носа, але й може спричиняти 
опортуністичні інфекції.

Видовий спектр чинників інфекційних про-
цесів, що розвиваються в умовах стаціонару, 
серед дорослих пацієнтів, є ще більш ширшим, 
що більшою мірою пов’язано з анамнестичним 
навантаженням і більшою кількістю епідеміоло-
гічних механізмів.

Аналіз антибіотикорезистентності основного 
патогена, виявленого у відділеннях інтенсивної 
терапії дитячих закладів, — S. aureus, свідчить 
про найвищий рівень поширеності резистент-
них штамів до таких бета-лактамних антибіо-
тиків, як амоксицилін, цефуроксим, цефтази-
дим, цефтозиксим і цефіксим, цефоперазон, 
а також до левофлоксацину та азитроміцину. 
Абсолютна чутливість серед клінічних ізолятів 
золотистого стафілокока зберігається до ван-
коміцину.

Незважаючи на превалювання серед збудників 
гнійно-запальних процесів дітей відділень інтен-
сивної терапії S. epidermidis, найбільшу проблему 
становить S. aureus як основний чинник лікарня-
них і позалікарняних пневмоній. Через значне по-
ширення резистентності золотистого стафілокока 
до ряду пеніцилінів та цефалоспоринів слід ґрун-
туватися на результатах моніторингу антибіоти-
кочутливості мікробних ізолятів у лікарняних 
закладах і оптимізувати схеми протимікробного 
лікування відповідно до його результатів.

Висновки
Незважаючи на низький рівень реєстрації 

ІПНМД у дітей, ця проблема існує. Кількість 
резистентних штамів збільшується. Антибіо-
тикочутливість штамів, виділених у дітей та 
дорослих, значно різниться, тому загальні реко-
мендації можуть бути не дієвими. Роль клініч-
ного мікробіолога та епідеміолога є надзвичай-
но важливою для ефективного інфекційного 
контролю та якісної емпіричної антибіотикоте-
рапії в окремих закладах охорони здоров’я. 
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ту інтересів.
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