
Актуальність. Широко поширене нераціональне 
та надмірне використання антибіотиків призводить 
до появи антимікробної стійкості та мультирезис-
тентних бактерій, що збільшує навантаження на си-
стему охорони здоров’я [1]. Згідно із міжнародними 
статистичними звітами за 2019 рік, 1,27 мільйона ле-
тальних наслідків були спричинені антибіотикорезис-
тентністю бактерій, а 4,95 мільйона – безпосередньо 
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Актуальність. Поширення грамнегативних патогенів із набутими механізмами стійкості до антимікробних 
препаратів є однією з найбільших проблем сучасної інтенсивної терапії. При лікуванні сепсису в 
кардіохірургічних пацієнтів критичним фактором стає не сам факт інфекції, а стрімка еволюція збудників 
від фенотипу множинної резистентності  до категорій розширеної та повної лікарської резистентності.
Ціль: дослідити особливості мікробіологічного спектру та антибіотикограми у кардіохірургічних 
пацієнтів з грамнегативним сепсисом.
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 116 дорослих пацієнтів 
відділення інтенсивної терапії Державної установи «Національний інститут серцево-судинної хірургії 
імені М.М.Амосова НАМН України»  за період 2020–2025  рр. Критеріями включення визначено: вік 
>18 років, наявність сепсису (за дефініціями Sepsis-3) та виділення грамнегативної флори з крові. 
Інтерпретацію отриманих значень мінімальної інгібуючої концентрації та категоризацію штамів 
здійснювали відповідно до клінічних порогових значень Європейського комітету з тестування 
антимікробної чутливості (EUCAST). Стійкість мікроорганізмів класифікувалась відповідно до 
міжнародних критеріїв Центру контролю та профілактики захворювань.
Результати. При аналізі первинних причин госпіталізації у відділення інтенсивної терапії виявлено, що 
частка планових госпіталізацій склала 33,6 % випадків,  а екстрена госпіталізація становила – 66,4 % 
випадків. Превалюючими причинами госпіталізації у ВІТ серед пацієнтів з сепсисом, спричиненим 
грамнегативною флорою стали планове кардіохірургічне втручання – 39 (33,6 %) пацієнтів, екстрена 
операція з приводу гострого розшарування аорти – 18 (15,5 %) пацієнтів,  хірургічне лікування з приводу 
інфекційного ендокардиту – 16 (13,9 %) пацієнтів та гострий коронарний синдром з елевацією сегмента 
ST – 10 (8,8 %) пацієнтів. Повна лікарська стійкість збудників у структурі ізолятів Klebsiella pneumoniae 
переважаючою склала – 70,4 % випадків, а у популяції Pseudomonas aeruginosa – 85,7 % випадків.
Висновки. Висока поширеність мультирезистентних та панрезистентних штамів серед грамнегативної 
флори у відділенні інтенсивної терапії обумовлює потребу у впровадженні ефективних підходів 
до лікування. Оптимізація схем антибіотикотерапії є пріоритетним завданням для подолання 
резистентності та підвищення ефективності медичної допомоги для даної групи пацієнтів.
Ключові слова: антибіотикорезистентність, грамнегативна флора, інтенсивна терапія, кардіоанестезіологія, 
кардіохірургія.
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пов’язані з бактеріальною стійкістю  [2,3]. За да-
ними Центру контролю та профілактики захво-
рювань, близько 23 000 летальних наслідків на 
рік у Сполучених Штатах Америки зумовлені ан-
тибіотикорезистентними мікроорганізмами  [4].

Сучасне розуміння бактеріальних профі-
лів, моделей стійкості до антибіотиків та масш-
табів ізолятів, що продукують бета-лактамази  
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з використанням відповідних тест-систем. Комп-
лекс досліджень охоплював мікроскопію, культу-
ральні методи та тестування чутливості до анти-
мікробних препаратів.

Визначення мінімальних інгібуючих кон-
центрацій (МІК) антибактеріальних препаратів 
проводили автоматизованим методом з вико-
ристанням мікробіологічного аналізатора Vitek  2 
Compact (bioMérieux, Франція/США). Для тестуван-
ня використовували карти чутливості серії AST-N 
(Antimicrobial Susceptibility Testing), специфічні для 
грамнегативної флори.

Інтерпретацію отриманих значень МІК та кате-
горизацію штамів (S – чутливий, I – чутливий при 
збільшеній експозиції/проміжний, R  – резистент-
ний) здійснювали відповідно до клінічних порого-
вих значень Європейського комітету з тестування 
антимікробної чутливості (EUCAST) версія 15.0 від 
01.01.2025 [5].

Стійкість мікроорганізмів класифікувалась від-
повідно до міжнародних критеріїв Центру контр-
олю та профілактики захворювань, де МЛС – мно-
жинна лікарська резистентність, РЛС – розширена 
лікарська резистентність, ПЛС  – повна лікарська 
резистентність[6]. 

Математичний аналіз даних здійснено за допо-
могою пакетів STATISTICA 10.0 та Python 3.10.9 (з 
попередньою підготовкою в Excel). Різницю показ-
ників вважали достовірною при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Проведено аналіз клінічних характеристик 116 па-
цієнтів кардіохірургічного профілю. В дослідженні 
переважали чоловіки – 73 (62,9 %) пацієнта. Серед-
ній вік становив 62,4 (54,0-73,0) роки. При аналізі 
первинних причин госпіталізації у відділення ін-
тенсивної терапії (ВІТ) виявлено, що частка пла-
нових госпіталізацій склала – 33,6 % (39 пацієнтів) 
випадків,  а екстрена госпіталізація становила  – 
66,4 % (77 пацієнтів) випадків.

розширеного спектру та карбапенемази, у критич-
но хворих пацієнтів є життєво важливим для впро-
вадження ефективних підходів до лікування, спря-
мованих на боротьбу з стійкістю до антибіотиків та 
покращення результатів лікування пацієнтів.

Майбутні дослідження повинні зосередитися 
на оцінці впливу попереднього застосування анти-
біотиків, оцінці протоколів цільового лікування та 
проведенні поздовжніх досліджень для моніторин-
гу змін у моделях резистентності та довгостроко-
вих результатів щодо менеджменту пацієнтів кар-
діохірургічного профілю.

Ціль: дослідити особливості мікробіологічного 
спектру та антибіотикограми у кардіохірургічних 
пацієнтів з грамнегативним сепсисом.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб 
116 дорослих пацієнтів відділення інтенсивної те-
рапії Державної установи «Національний інститут 
серцево-судинної хірургії імені М. М. Амосова НАМН 
України»  за період 2020-2025 рр. Критеріями вклю-
чення визначено: вік >18 років, наявність сепсису 
(за дефініціями Sepsis-3) та виділення грамнега-
тивної флори з крові.

Дослідження схвалене Комісією з питань етики 
та академічної доброчесності Національний універ-
ситет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика 
(витяг з протоколу № 4/3 від 30 квітня 2024 р.).

Лабораторна діагностика проводилась за до-
помогою аналізаторів  гемокультивування BACT/
ALERT 3D60 (bioMérieux, Франція) з використан-
ням аеробних та анаеробних флаконів FA Plus та FN 
Plus. Біохімічні показники сироватки крові визна-
чали на автоматичному аналізаторі Selectra ProM 
(ELITechGroup, Нідерланди) з використанням ори-
гінальних реактивів виробника. Рівні запальних 
маркерів (С-реактивний білок та прокальцитонін) 
вимірювали методом імунофлуоресцентного ана-
лізу на апараті Finecare FIA Meter (Wondfo, Китай) 

Таблиця 1. Первинна причина госпіталізації у відділення інтенсивної терапії пацієнтів  
з грамнегативною флорою

Причини Всього (n = 116)
n %

Ранній післяопераційний період (планове втручання) 39 33,6
Розшаровуюча аневризма аорти 18 15,5

Інфекційний ендокардит нативних клапанів 16 13,9
Гострий коронарний синдром з елевацією сегмента ST 10 8,8
Гострий коронарний синдром без елевації сегмента ST 9 7,8
Дилатаційна кардіоміопатія, СН у стадії декомпенсації 4 3,5

Тромбоемболія легеневої артерії 3 2,6
Пароксизмальні порушення ритму та провідності 3 2,6

Декомпенсована клапанна вада серця 3 2,6
Гострий ексудативний перикардит 2 1,7

Гіпертрофічна кардіоміопатія, ускладнена порушеннями ритму 2 1,7
Гострий біліарний панкреатит 2 1,7
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Превалюючими причинами госпіталізації у ВІТ 
серед пацієнтів з сепсисом, спричиненим грамне-
гативною флорою стали планове кардіохірургічне 
втручання – 39 (33,6 %) пацієнтів, екстрена опера-
ція з приводу гострого розшарування аорти  – 18 
(15,5  %) пацієнтів, хірургія з приводу інфекційно-
го ендокардиту – 16 (13,9 %) пацієнтів та гострий 

коронарний синдром з елевацією сегмента ST – 10 
(8,8 %) пацієнтів (табл. 1).

За стандартами визначення джерела інфекції сеп-
сису, спричиненого грамнегативною флорою за Цен-
тром контролю та профілактики захворювань, первин-
на причина була зареєстрована у 30,2 % (35 пацієнтів) 
випадків, а вторинна – 69,8 % (81 пацієнт) випадків.

Причини Всього (n = 116)
n %

Стан після ортотопічної трансплантації серця 1 0,8
Тяжка вірусна пневмонія (COVID-19) 1 0,8

Синдром «гострого живота» 1 0,8
Амілоїдоз серця 1 0,8

Інфекційний ендокардит, асоційований з внутрішньосерцевим пристроєм 1 0,8

Таблиця 1. Продовження

Причини Всього (n = 116)
n %

Вентилятор-асоційована пневмонія 38 32,8
Інфекція області хірургічного втручання 28 24,1

Первинна бактеріємія без виявленого джерела 25 21,6
Катетер-асоційована інфекція 10 8,6

Інфекція сечовидільних шляхів 4 3,5
Інфекційний ендокардит 4 3,5

Транслокація кишкової флори 3 2,6
Інфекція імплантованого внутрішньосерцевого пристрою 2 1,7

Абсцес черевної порожнини 1 0,8
Інфекція шкіри та м’яких тканин 1 0,8

Рисунок 1. Етіологічна структура грамнегативних збудників у кардіохірургічних пацієнтів

Таблиця 2. Варіанти джерела сепсису, спричиненого грамнегативною флорою у кардіохірургічних пацієнтів

Найчастіше вогнищами грамнегативної ін-
фекції у пацієнтів ВІТ кардіохірургічного про-
філя були ураження легень внаслідок венти-
лятор-асоційованої пневмонії  – 38 (32,8  %) 
пацієнтів та інфекція області хірургічного втру-
чання  – 28 (24,1  %) пацієнтів. У 21,6  % (25 па-
цієнтів) джерела інфекції виявлено не було  
(див. табл. 2).

За результатами проведеного мікробіологічно-
го дослідження виявлено, що основним грамнега-
тивним збудником у пацієнтів ВІТ стала Klebsiella 
pneumoniae – 60 (51,7 %) випадків. Частка грамнега-
тивного сепсису викликаного Acinetobacter baumannii 
склала  – 21 (18,1  %) випадок, Enterobacter cloacae  – 
12 (10,3  %) випадків, а Pseudomonas aeruginosa 
була зареєстрована у 8 (6,9  %) випадках (рис.  1).
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Аналіз профілів антибіотикорезистентності ви-
ділених штамів грамнегативних бактерій: Klebsiella 
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Enterobacter 

cloacae та Pseudomonas aeruginosa продемонстрував 
високі показники стійкості до основних класів ан-
тимікробних препаратів. 

Таблиця 3. Поширеність антимікробної резистентності у збудників сепсису,  
спричиненого грамнегативною флорою

Група антибіотиків Антибіотик

Збудники сепсису, викликаного 
грамнегативною флорою

Klebsiella 
pneumonia

(n = 60)

Enterobacter 
cloacae
(n = 12)

Pseudomonas 
aeruginosa

(n = 8)

Acinetobacter 
baumannii

(n = 21)
Комбінації пеніцилінів та 
інгібіторів бета-лактамаз

Amoxicillin-clavulanate 32(53,3 %) 6(50,0 %) - 4(19,0 %)
Piperacillin-tazobactam 57(95,0 %) 10(83,3 %) 5(62,5 %) 13(61,9 %)

Цефалоспорини

Cefuroxime 30(50,0 %) 6(50, %) - -
Ceftazidime 57(95,0 %) 10(83,3 %) 7(87,5 %) 13(61,9 %)

Cefepime 57(95,0 %) 11(91,7 %) 6(75,0 %) 12(57,1 %)
Ceftazidime-avibactam 2(3,3 %) - 1(12,5 %) 1(4,8 %)

Карбапенеми Meropenem 51(85,0 %) 7(58,3 %) 5(62,5 %) 17(81,0 %)

Аміноглікозиди
Gentamicin 35(58,3 %) 4(33,3 %) 4(50,0 %) 13(61,9 %)
Tobramycin 49(81,7 %) 6(50,0 %) 4(50,0 %) 13(61,9 %)

Amikacin 41(68,3 %) 10(83,3 %) 5(62,5 %) 19(90,5 %)
Фторхінолони Ciprofloxacin 56(93,3 %) 7(58,3 %) 7(87,5 %) 19(90,5 %)

Інгібітори фолатного 
шляху Trimethoprim-sulfamethoxazole 28(46,7 %) 3(25,0 %) - 11(52,4 %)

Поліміксіни
Colistin 12(20,0 %) 4(33,3 %) 4(50,0 %) 4(19,0 %)

Polymyxin B - - - -
Монобактами Aztreonam 29(48,3 %) 3(25,0 %) - -
Гліцилцикліни Tigecycline 16(26,7 %) 5(41,7 %) - 4(19,0 %)

Похідні фосфонової 
кислоти Fosfomycin 9(15,0 %) 3(25,0 %) 1(12,5 %) -

Найбільш поширений виділений з крові збуд-
ник, Klebsiella pneumoniae, характеризувався ви-
соким рівнем резистентності до бета-лактамів: 
частка штамів, стійких до захищених пеніцилінів 
(піперацилін-тазобактам) та цефалоспоринів III–IV 
поколінь (цефтазидим, цефепім), склала 95,0 %. 

За даними дослідження виявлено високий 
рівень резистентності до карбапенемів (меро-
пенем  – 85,0  %) та фторхінолонів (ципрофлокса-
цин – 93,3  %). Водночас найвищу антибактеріаль-
ну активність in vitro щодо K. pneumoniae зберегли 
препарати резерву: фосфоміцин (15,0 % резистент-
ності), колістин (20,0 %) та тайгециклін (26,7 %).

Для Acinetobacter baumannii зафіксовано висо-
кий рівень стійкості до амікацину та ципрофлокса-
цину (90,5  % для обох препаратів), а також кри-
тично низьку чутливість до меропенему (81,0  % 
резистентних штамів). Найбільш ефективними 
препаратами для ерадикації A. baumannii зали-
шаються колістин і тайгециклін, до яких виявили 
стійкість лише у 19,0 % ізолятів. 

У групі неферментуючих бактерій Pseudomonas 
aeruginosa виявлено значну резистентність до 
цефтазидиму та ципрофлоксацину (87,5  %), а та-
кож до цефепіму (75,0  %) і меропенему (62,5  %). 
Найкращі показники чутливості у Pseudomonas 
aeruginosa відзначено до новітніх комбінацій 

(цефтазидим-авібактам – 12,5 % стійкості) та фос-
фоміцину (12,5 %). 

Серед ізолятів Enterobacter cloacae спостерігався 
високий рівень стійкості до цефепіму (91,7 %) та амі-
кацину (83,3 %), а також до піперацилін-тазобакта-
му (83,3 %). При цьому меропенем і ципрофлоксацин 
були неефективними у 58,3 % випадків. Терапевтич-
ний потенціал щодо цього збудника зберегли три-
метоприм-сульфаметоксазол, фосфоміцин та азтре-
онам (рівень резистентності – 25,0 %) (див. табл. 3). 
У структурі ізолятів Klebsiella pneumoniae переважа-
ючою стала категорія МЛС – 70,4 % випадків, частка 
РЛС становила 25,9 %, ПЛС – 3,7 % випадків, а штами 
категорії не-МЛС/РЛС/ПЛС не були виявлені (рис. 2). 

При дослідженні фенотипа антибіотикорезис-
тентності Acinetobacter baumannii переважали ПЛС 
збудники – 61,9 %, при цьому 23,8 % штамів не вияви-
ли ознак множинної стійкості, класифіковані як не-
МЛС/РЛС/ПЛС, 9,5 % віднесено до РЛС, а 4,8 % – до МЛС. 

За результатами оцінювання збудника 
Enterobacter cloacae: 50,0% складали ПЛС-штами, 
41,7% – РЛС, 8,3% – не-МЛС/РЛС/ПЛС, тоді як кате-
горія МЛС не була виявлена. 

У популяції Pseudomonas aeruginosa було зафік-
совано найвищий відсоток ПЛС  – 85,7%, а 14,3% 
ізолятів належали до категорії РЛС; інших феноти-
пів резистентності виявлено не було.
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ОБГОВОРЕННЯ
Численні дослідження показали зростання пошире-
ності інфекцій, спричинених грамнегативними бак-
теріями з множинною лікарською стійкістю, особли-
во серед госпіталізованих пацієнтів  [7]. За даними 
міжнародного дослідження Padmaja et al. яке оціню-
вало поширеність грамнегативних бактерій з МЛС, 
РЛС та ПЛС, Klebsiella spp. була найпоширенішою 
грамнегативною бактерією в 34,9 %, Escherichia coli 
в 30,8% та Pseudomonas spp. в 18,6 % випадків. Згідно 
з даними Padmaja et al., у 66,3 % виділених ізолятів 
було зафіксовано МЛС. Ці результати обґрунтовують 
зростання поширеності резистентних штамів  [8].

Згідно з міжнародними даними, рівень резис-
тентності до антибіотиків першої та другої ліній 
(амоксиклаву, ампіциліну-сульбактаму, цефалоспо-
ринів, левофлоксацину та гентаміцину) не переви-
щував 60%. Водночас препарати резерву, зокрема 
карбапенеми, міноциклін та піперацилін-тазобак-
там, продемонстрували вищу ефективність із показ-
никами чутливості в межах 60–80  %  [9, 10, 11, 12]. 

Також аналіз профілів антибіотикорезис-
тентності провідних грамнегативних патоге-
нів (Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, 
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii) в 
нашому досліджені продемонстрував загрозливо 
високі рівні стійкості до основних класів антибак-
теріальних препаратів, що використовуються у 
ВІТ. Отримані дані узгоджуються з міжнародними 
результатами. Так за результатами дослідження 
Davoudi  et al.,  частота інфекцій крові становила 
8,55  %. Частота бактерій, що продукують ESBL, 
становила 14,28-71,42  % серед Enterobacteriaceae 
spp. Усі виділені ізоляти Acinetobacter.spp. мали 
МЛС  [13]. В дослідженні Kiya et al. грамнегативні 
бактерії демонстрували високу стійкість до це-
фалоспоринів третього та четвертого поколінь, 
яка коливалася від 66,7 до 80  %  [14]. Такі резуль-
тати можуть зумовлювати необхідність широкого  

застосування препаратів резерву (поліміксинів, глі-
цилциклінів) та впровадження нових інгібітор-за-
хищених бета-лактамів у клінічну практику.

Отримані нами дані свідчать про те, що попу-
ляція грамнегативних збудників у досліджуваній 
вибірці складається з штамів із МЛС та РЛС. Осо-
бливу увагу привертає переважання фенотипу ПЛС 
у P. aeruginosa та K. pneumoniae, що значно обмежує 
можливості антибактеріальної терапії.

ВИСНОВКИ
1.  За результатами дослідження частка планових 
госпіталізацій у ВІТ склала 33,6  %, а екстрених  – 
66,4 % випадків.
2. Переважаючим джерелом сепсису, спричиненого 
грамнегативною флорою в дослідженні стала вто-
ринна інфекція – 69,8 % випадків.
3. Основними вогнищами грамнегативної інфекції у 
пацієнтів ВІТ кардіохірургічного профілю були ура-
ження легень внаслідок вентилятор-асоційованої 
пневмонії та інфекція області хірургічного втручання.
4. За даними дослідження виявлено високий рівень 
резистентності в Klebsiella pneumoniae до карбапе-
немів та фторхінолонів 
5.  Серед усіх виділених збудників критичний рі-
вень панрезистентності зафіксовано у популяції 
Pseudomonas aeruginosa (85,7 %).
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Рисунок 2. Структура фенотипів антибіотикорезистентності грамнегативних збудників
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in cardiac surgery patients

Background. The spread of Gram-negative pathogens with acquired antimicrobial resistance mechanisms is 
one of the major challenges in modern intensive care. In the management of sepsis in cardiac surgery patients, 
the critical factor is not the infection itself, but rather the rapid evolution of pathogens from the MDR phenotype 
to XDR and PDR categories.
Aim: to investigate the microbiological spectrum and antibiotic resistance profiles in cardiac surgery patients 
with Gram-negative sepsis.
Materials and methods. A retrospective analysis of the medical records of 116 adult patients in the Intensive 
Care Unit of the State Institution “Amosov National Institute of Cardiovascular Surgery of the National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine” was conducted for the period 2020-2025. The inclusion criteria were defined 
as: age >18 years, presence of sepsis (according to Sepsis-3 definitions), and isolation of Gram-negative bacteria 
from blood. Interpretation of the obtained minimum inhibitory concentration (MIC) values and categorization 
of strains were performed according to the clinical breakpoints of the European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing (EUCAST). Antimicrobial resistance was classified according to international CDC criteria.
Results. An analysis of the primary reasons for ICU admission revealed that elective admissions accounted for 
33.6% of cases, while emergency admissions constituted 66.4%. The predominant reasons for ICU admission 
among patients with Gram-negative bloodstream infections were elective cardiac surgery – 39 (33.6%) patients, 
emergency surgery for acute aortic dissection – 18 (15.5%) patients, surgical treatment of infective endocarditis – 
16 (13.9%) patients, and ST-segment elevation acute coronary syndrome – 10 (8.8%) patients. Among Klebsiella 
pneumoniae isolates, the category of pan-drug-resistant (PDR) pathogens was predominant (70.4% of cases), 
while in the Pseudomonas aeruginosa population, PDR was recorded in 85.7% of cases.
Conclusions. The high prevalence of multidrug-resistant and pan-drug-resistant strains among Gram-negative 
flora in the ICU necessitates the implementation of effective treatment approaches. Optimization of antibiotic 
therapy regimens is a priority task for overcoming resistance and improving the effectiveness of medical care 
for this patient group.
Keywords: Antibiotic resistance, gram-negative flora, intensive care, cardiac anesthesiology, cardiac surgery.
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