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Вступ. Серед інфекційних захворювань інфекції сечовивідних шляхів (ІСШ) 

займають друге місце після інфекцій респіраторного тракту, як причина звернення 
пацієнтів в амбулаторні лікувальні установи. У 80% випадків збудником 
позагоспітальної неускладненої ІСШ є E. coli. Проте, останнім часом дедалі 
гостріше постає проблема зростання резистентності цього мікроорганізму до 
антибіотиків. Традиційно прийнято вважати, що необхідно відмовитися від того чи 
іншого препарату, якщо кількість стійких до його дії збудників перевищує 15-20%.  

Мета. Вивчити рівень чутливості уропатогенних штамів E. coli до 
фторхінолонових та цефалоспоринових антибіотиків.  

Матеріали і методи. В дослідження було включено результати 
бактеріологічного дослідження зразків сечі 132 дорослих пацієнтів з неускладненою 
позагоспітальною ІСШ за період 2011-2014 рр. Визначення чутливості 
мікроорганізмів до антибіотиків (ципрофлоксацин, левофлоксацин, гатифлоксацин, 
офлоксацин, цефазолін, цефуроксим, цетріаксон, цефоперазон, цефотаксим, 
цефтазидим) проводилося за допомогою диск-дифузійного методу. Статистична 
обробка результатів проводилась з використанням пакету прикладних програм 
Statistica 8.0 (StatSoft, США). 

Результати. E. coli була виявлена у 91 випадку (68,94%). Частка інших 
збудників ІСШ була значно меншою. Так, E. аerogenes був виявлений у 9 випадках 
(6,82%), E. сloacae – у 8 (6,06%), K. рneumoniae – у 5 (3,79%), P. аeruginosa – у 5 
(3,79%), S. haemolyticus – у 5 випадках (3,79%). Відсоток інших мікроорганізмів (S. 
aureus, E. faecalis, Acinetobacter spp, Citrobacter, P. mirabilis, S. epidermidis) разом 
складав 6,82%.  

Аналіз антибіотикочутливості E. сoli до препаратів фторхінолонового ряду 
показав досить високий рівень резистентності. При цьому, найчастіше траплялася 
резистентність до ципрофлоксацину (24,18% випадків). Дещо нижчою була 
резистентність до офлоксацину (23,08%) та левофлоксацину (18,68%). Найменшим 
був рівень резистентності до гатіфлоксацину – 14,29%. В той же час, чутливість E. 
сoli до гатіфлоксацину становила 69,23% і була вірогідно вищою порівняно з 
чутливістю до ципрофлоксацину (54,95%) та офлоксацину (46,15%), р<0,05. 
Антибіотикочутливість E. сoli до левофлоксацину була дещо нижчою (61,54%), 
порівняно з гатифлоксацином, проте дана різниця була статистично невірогідною 
(р>0,05).  

Резистентність E. сoli до антибіотиків цефалоспоринового ряду виявилася 
найвищою для цефазоліну (30,77%), дещо нижчою для цефоперазону (27,47%) та 
цефуроксиму (25,27%). Для цефтазидиму, цефтріаксону та цефотаксиму 
резистентність становила менше 20% (19,78%, 18,68% та 18,68% відповідно). При 
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