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Вступ. Вивчення резистентності збудників гнійно
запальних процесів до антибіотиків та бактеріофагів 
необхідне для розробки рекомендацій щодо раціона
льного їх застосування, а також для емпіричного ліку
вання у випадках неможливості бактеріологічного 
обстеження хворого або до одержання його результа
тів. Інформація про спектр резистентності найбільш 
поширених збудників післяопераційних ускладнень та 
її аналіз важливі для доопераційної профілактики цих 
інфекцій у пацієнтів з високим ризиком їх виникнення 
[8]. 

Резистентність до антибактеріальних препаратів 
еволюціонує, тому важливо проводити моніторинг 
формування стійкості на конкретних територіях і в 
конкретних лікувальних закладах. Для вирішення 
проблеми попередження формування стійкості і роз
повсюдження антибіотикорезистентних штамів бак
терій необхідні спільні скоординовані зусилля кліні
цистів, епідеміологів, бактеріологіІl [5, 6, 8, 11, 12, 
13]. 

Численні наукові дослідження свідчать, що в ліку
вальних закладах неінфекційного профілю основними 
збудниками гнійно-запальних процесів є умовно
патогенні мікроорганізми. Останні викликають захво
рювання у осіб з імунодефіцитом, який обумовлений 
основним патологічним процесом, інтенсивним ліку
ванням, оперативним втручанням, дисбактеріозом та 
ін. [5, 7, 10, 11, 13]. 

Стафілококи та стрептококи, як і раніше, займають 
перші місця в етіології гнійно-септичних захворю
вань, тому постійних нагляд за їх циркуляцією - одне 
з основних завдань клінічної мікробіології [1, 10]. На 
фоні зростання резистентності цих збудників до анти
біотиків, яка досягає 90-95%, особливе значення ма
ють пошуки альтернативних антибактерійних препа
ратів, серед яких бактеріофаги посідають чільне міс
це. Завдяки специфічності дії, вони не викликають 
дисбактеріозів, не мають протипоказань у застосуван
ні, відносно дешеві, можуть застосовуватись при різ
них нозологічних формах гнійно-септичних захворю
вань. Однак використання бактеріофагів ефективне 
лише при наявності чутливості до них збудників, то
му проведення відповідних бактеріологічних дослі
джень необхідне в кожному конкретному випадку [4]. 

Метою наших досліджень було вивчення чутли
вості стафілококів і стрептококів до антибіотиків, 

стафілококового і стрептококового бактеріофагів, які 
виділені при гнійно-септичних захворюваннях у ліку
вально-профілактичних закладах м.Ужгород за 2 
останніх роки (2001-2002 рр.). 

Матеріали та методи дослідження. Вивчена чут
ливість 172 штамів S.aureus та 324 штами коагулазо
негативних S.epidermidis з гемолізуючими властивос
тями, а також 112 штамів �-гемолітичних стрептоко
ків виду S.pyogenes. Коагулазонегативні S.epidermidis 
з гемолізуючими властивостями виділялись з патоло
гічного матеріалу в 2-3 рази частіше, ніж S.aureus. 

Використаний стандартний метод вивчення чутли
вості до антибіотиків (метод дисків). Чашки Петрі 
заливали поживним агаром АГВ (при дослідженні 
стрептококів - кров'яним агаром), товщиною 4-5 мм, 
підсушували в термостаті при 370 С протягом 20 хви
лин. Досліджувану добову культуру у вигляді суспен
зії (концентрація 105 мікробних клітин в 1 мл фізіоло
гічного розчину) рівномірно розподіляли на поверхні 
агару. На газон культури накладали диски з фільтру
вального паперу, що містили антибактерійний препа
рат певної концентрації. Використовували комерційні 
диски з стандартизованою кількістю препаратів. Після 
інкубації при 370С протягом 18-20 годин визначали 
діаметр зони затримки росту. Розміри зон оцінювали 
за інструкцією, яка подається до комерційних дисків. 

Чутливість до бактеріофагів визначали шляхом 
нанесення комерційних стафілококового, стрептоко
кового та піобактеріофагу в робочих титрах на газон 
культури, який підготовлений вищевказаним мето
дом. Результати дослідів враховували через 4-6 годин 
термостатування для стафілококів і через 18-20 годин 
- для стрептококів.

Результати досліджень та їх обговорення. Отри
мані результати визначення чутливості стафілококів 
до антибіотиків представлені в таблиці 1. 

Як видно із приведеної таблиці, золотисті стафіло
коки були стійкими до групи антибіотиків, які деся
тиріччями використовувались у лікувальній практиці, 
таких як пеніциліну, ампіциліну, тетрацикліну, стреп
томіцину, і в той же час вони зберегли чутливість до 
еритроміцину та хлорамфеніколу (біля 90% штамів). 
Більшість вивчених штамів (біля 95%) були полірези
стентними, тобто стійкими до 3-5 препаратів одноча
сно. 
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SUMMARY 

RESISTANCE ТО ANТIBIOTICS AND BACTERIOPHAGI, STREPTOCOCCI AND STAPHYLOCOCCI ISOLATED 

DURIND ТНЕ PURULENT INFLAMMATORY PROCESS 
Hrishchenko R.I., Chaipesh A.V., Tyndyk L.M., Serdjuk N.M., Mykyta Kh.l., Sakal М.М. 

The staphy!ococci and streptococci resistance to antibiotics and bacteriophagi isolated during the purulent septic diseases in medical 

prophilactic institutions has been studied. 

Оп the base ofthe received data in was stated that bacteriophagi and their combinations should Ье used as additional means in treat
ment of purulent inflammatory processes. Their use must Ье combined with the' determining of sensitivity of the infections agent 
towards antibiotics. 
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