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В останні роки  в Україні, як і в усьому світі, спостерігають 
зростання антимікробної резистентності серед бактерій. 
Цю проблему Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначила як одну з 10 глобальних загроз 
здоров’ю людства. У лютому 2017 року ВООЗ опублі-
кувала перелік із 12 бактерій, що становлять найбільшу 
загрозу, й оголосила про нагальну потребу розроблення 
нових антибіотиків для боротьби з інфекціями, що ними 
спричинені. До другої групи з цього переліку – «високої 

пріоритетності» – класифіковано метицилін-резистентні 
Staphylococcus aureus (MRSA) [1,2].

За даними оглядів фахової літератури, про форму-
вання серед золотистих стафілококів стійких до пеніци-
ліну штамів було відомо уже через два роки активного 
використання цього антибіотика. Наприкінці 1950 рр. 
відкрито напівсинтетичний антибіотик метицилін, й 
уже в 1960 р. повідомляли про метицилін-резистентні 
клінічні штами S. аureus. З початку 1980 рр. спалахи 
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Мета роботи – аналіз поширеності метицилін-резистентних Staphylococcus aureus (MRSA) yпродовж 2018–2020 рр. у 
пацієнтів із гнійно-запальними захворюваннями різної локалізації в Чернівецькій області.
Матеріали та методи. Загалом дослідили 804 штами S. aureus. Ізоляти ідентифікували за морфологічними, тинкторіальними 
та фізіолого-біохімічними ознаками, вивчили їхню чутливість до антибіотиків. Постановку та оцінювання антибіотикограм 
виконали відповідно до рекомендацій Clinical & Laboratory Standards Institute (2017), як і контроль якості кожної партії дисків 
з антибіотиками (Oxoid, Велика Британія). Резистентність до метициліну визначали сурогатним тестом, використовуючи 
диск із 30 мкг цефокситину.
Результати. Виявили різке зростання частоти виділення MRSA у 2020 році порівняно з попередніми роками – в 1,6–2,0 
раза щодо показників 2018 і 2019 років. Різниця між 2019 і 2020 роками статистично вірогідна – tφ = 2,49 (p < 0,05). Схожу 
динаміку спостерігали для штамів, які виділені зі слизових оболонок рота, язика, піднебінних мигдаликів: порівняно з 2018 
і 2019 роками у 2020 році частота виділення MRSA штамів зросла в 2,5–3,6 раза. Різниця між 2020 і 2019 роками ста-
тистично вірогідна – tφ = 2,02 (p < 0,05). Встановили чітку тенденцію до збільшення частоти виділення полірезистентних 
штамів упродовж періоду спостереження.
Висновки. За роки спостережень не виявлені суттєві зміни за частотою виділення штамів золотистого стафілококу з 
вогнищ гнійно-запальних процесів різної локалізації. У Чернівецькій області в 2020 році визначили збільшення частоти 
виділення штамів MRSA від пацієнтів із гнійно-запальними захворюваннями передусім внаслідок виділення зі слизових 
оболонок ротової порожнини та піднебінних мигдаликів. За період спостережень істотно (майже вдвічі) збільшилася частка 
полірезистентних штамів MRSA; це вказує на доцільність моніторингу їх поширення.
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The aim of this study was to analyze the prevalence of methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) during 2018–2020 
among patients with purulent-inflammatory diseases of different localization in the Chernivtsi region.
Materials and methods. A total of 804 strains of S. aureus were studied. Isolates were identified by morphological, tinctorial, 
physiological and biochemical characteristics, and their sensitivity to antibiotics was tested. Preparation and the susceptibility 
testing were performed in accordance with the recommendations of the Clinical & Laboratory Standards Institute (2017), as well as 
quality control of each batch of antibiotic discs (Oxoid, UK). Determination of methicillin resistance was performed by a surrogate 
test using a disk of 30 μg cefoxitin.
Results. The significant increasing in the frequency of MRSA were found in 2020 as compared to previous years – a total of 
1.6–2.0 times compared to 2018 and 2019. The difference between 2019 and 2020 was statistically significant: tφ = 2.49 (P ˂  0.05).  
There was also a clear upward tendency in the isolation frequency of poly-resistant strains during the observation period.
Conclusions. Significant changes in the frequency of isolation of Staphylococcus aureus strains from foci of purulent-inflamma-
tory processes of different localization were not detected over the years of observations. There was an increase in the isolation 
frequency of the MRSA strains from patients with purulent-inflammatory diseases in the Chernivtsi region in 2020 mainly due to 
isolation of such strains from the mucous membranes of the oral cavity and tonsils. The proportion of MRSA poly-resistant strains 
increased significantly (almost twice) during the observation period suggesting that their spread should be monitored.
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внутрішньолікарняних інфекцій все частіше пов’язували 
саме з такими золотистими стафілококами. Виявили, 
що штами MRSA виробляють змінений пеніцилін-зв’я-
зувальний білок, пов’язаний зі зниженою спорідненістю 
до більшості напівсинтетичних пеніцилінів. Нині відомо, 
що цей білок кодується набутим геном (mecA), що 
міститься на мобільному генетичному елементі (MGE), 
який названий стафілококовою касетною хромосомою 
mec (SCCmec) [3,4]. Отже, поява стійких до метициліну 
штамів стафілококів зумовлена набуттям і «вставлен-
ням» цих рухливих генетичних елементів у хромосоми 
сприйнятливих штамів. На MRSA здебільшого припадає 
щонайменше 25–50 % інфекцій S.  aureus у лікарняних 
умовах [3,4].

У 1990 рр. епідеміологія MRSA дещо змінилася. 
Стійкість до метициліну частіше виявляли у штамах, 
що виділені від пацієнтів не з груп ризику (амбулатор-
них або зі стаціонарів денного перебування, більше з 
ураженням м’яких тканин тощо). Такі штами позначили 
як Community associated MRSA (CA-MRSA) – побутові, а 
пов’язані з лікарняними установами – Hospital-acquired 
MRSA (HA MRSA) [3–5].

Лікування гнійно-запальних захворювань, що 
спричинені MRSA, складне, оскільки такі штами стійкі 
до всіх β-лактамних антибіотиків, крім цефтароліну та 
цефтобіпролу (чутливість до яких, за рекомендаціями 
Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI), слід 
визначати окремо) [6]. Зазвичай це потребує продов-
ження терміну госпіталізації пацієнтів, призводить до 
збільшення витрат на лікування, нерідко – до зростання 
смертності [7–9].

У фаховій літературі наведено географічні особли-
вості та відмінності чутливості бактерій до антибіотиків, 
зокрема особливості поширеності MRSA у різних регіо-
нах [3,4,10]. Даних щодо поширення MRSA в Україні та 
Чернівецькій області зокрема не достатньо.

Очевидно, що поширення таких збудників зумовлює 
необхідність постійного контролю й аналізу для вчас-
ного реагування та створення умов для зменшення їх 
циркуляції в лікарняних закладах [3,4,7,9]. Це дає змогу 
зменшити ризики селекції полірезистентних штамів та 
оптимізувати лікування.

Враховуючи мінливість формування стійкості до 
антибіотиків, важливість виокремлення, а також для 
привернення уваги до цієї актуальної теми спеціалістів 
різних галузей здійснили це дослідження.

Мета роботи
Аналіз поширеності метицилін-резистентних S. aureus 
yпродовж 2018–2020 рр. у пацієнтів із гнійно-запальни-
ми захворюваннями різної локалізації в Чернівецькій 
області.

Матеріали і методи дослідження
Предмет дослідження – штами S. aureus, виділені від па-
цієнтів Чернівецької області з гнійно-запальними захво-
рюваннями різної локалізації впродовж 2018–2020 рр.  
Загалом вивчили 804 штами S. aureus. Виділення й 
ідентифікацію штамів здійснили в бактеріологічному 
відділі медичної лабораторії ТОВ «Клініка Санте» 

(м. Чернівці). Особливості антибіотикорезистентності 
ізолятів вивчали в бактеріологічній лабораторії кафедри 
мікробіології та вірусології Буковинського державного 
медичного університету.

Виділення культур здійснили за стандартною ме-
тодикою, ідентифікацію ізолятів – за морфологічними, 
тинкторіальними та фізіолого-біохімічними ознаками: 
пігментоутворення, наявність плазмокоагулази та 
лецитиназної активності, здатність окислювати маніт 
[11]. У всіх виділених штамів диско-дифузійним ме-
тодом визначили чутливість до таких антибіотиків: 
бензилпеніцилін, гентаміцин, амікацин, офлоксацин, 
ципрофлоксацин, левофлоксацин, еритроміцин, ази-
троміцин, кларитроміцин, кліндаміцин, тетрациклін, 
ко-тримоксазол. Постановку й облік антибіотикограм 
виконали за рекомендаціями CLSI (2017 р.), вико-
ристовуючи диски з антибіотиками виробництва фірми 
Oxoid (Велика Британія). Контроль якості кожної партії 
дисків здійснили також згідно з рекомендаціями CLSI, 
застосувавши стандартні штами бактерій (S. aureus 
ATCC 25923, E. coli ATCC 25922, P. aeruginosа ATCC 
27853). Метицилін-резистентність визначали сурогатним 
тестом, використовуючи диск із 30 мкг цефокситину [6].

Середні значення порівняли, застосувавши пара-
метричний t-критерій Фішера (оскільки вибірки суттєво 
відрізнялися за кількістю, а обраховані середні значен-
ня здебільшого виходять за межі інтервалу 25–75 %). 
Для обчислення вірогідності різниці між відносними 
показниками використали метод кутової трансформації 
(φ-перетворення Фішера) як такий, що не залежить від 
величини відносних показників.

Результати
У таблиці  1 наведено розподіл виділених культур 
золотистих стафілококів відповідно до локалізації за-
пального процесу.

У результаті аналізу даних з’ясували: за термін 
спостереження відносна кількість штамів S. aureus, що 
виділені з різних біотопів, змінювалася мало. За даними, 
що наведені в таблиці 1, упродовж років спостереження 
найбільшу кількість штамів золотистого стафілококу 
виділили зі слизової оболонки рота та мигдаликів – 
47,26 %, 48,69 % і 55,55 % від усіх виділених ізолятів у 
2018, 2019 і 2020 роках відповідно.

Також частіше, ніж з інших екологічних ніш S. aureus 
виділяли з фекалій – 21,0–26,0 % від усіх ізолятів. Заува-
жимо, що у цій роботі фекалії досліджували у пацієнтів 
із симптомами, що відповідали попереднім клінічним 
діагнозам гастроентероколіту або дисбіозу.

З майже однаковою частотою та тенденцією до 
зменшення за роки спостереження S. aureus виділяли 
зі слизової оболонки піхви.

У нашому дослідженні золотистий стафілокок 
виділяли із вмісту ран y середньому в 12,5 % випадків.

З інших мікроекологічних ніш кількість випадків 
виявлення S. aureus незначна, за час спостереження 
змінювалася мало.

Результати вивчення частоти виділення MRSA на-
ведено в таблиці 2.

За даними, що наведені в таблиці 2, у 2020 році 
частота виділення MRSA загалом збільшилася в 1,6–2,0 

Оригінальні дослідження
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раза порівняно з 2018 і 2019 роками. Різниця між 2019 і 
2020 роками статистично вірогідна – tφ = 2,49 (p < 0,05). 
Схожу динаміку спостерігали для штамів, що виділені зі 
слизових оболонок рота, язика, піднебінних мигдаликів: 
порівняно з 2018 і 2019 роками у 2020 році частота виді-
лення MRSA штамів збільшилася в 2,5–3,6 раза. Різниця 
між 2020 і 2019 роками статистично вірогідна – tφ = 2,02 
(p < 0,05). Серед штамів золотистих стафілококів, що 
виділені з піхви, відносна кількість MRSA також зросла у 
2,3–3,4 раза в 2020 році щодо показників, що встановлені 
у попередні роки спостережень. Але різниця статистично 
невірогідна, вочевидь, через значно менші абсолютні 
кількості виділених штамів. Для штамів, що виділені з 
фекалій, виявили хвилеподібну динаміку частоти виділен-
ня MRSA: у 2020 році відносна кількість ізолятів близька 
до показника за 2018 рік, а в 2019 році це значення було 
нижчим. Статистично вірогідні зміни не виявили.

Для штамів S. aureus, що виділені з інших мікроеко-
логічних ніш, зокрема зі слизових оболонок порожнини 
носа, не встановили закономірності щодо динаміки 
частоти виділення MRSA штамів.

Аналізуючи чутливість виділених штамів MRSA до 
антибіотиків, виявили: частина з них резистентні не 
тільки до β-лактамних антибіотиків, але й до антибіотиків 
інших груп. У таблиці 3 наведено дані, що вказують на 
чітку тенденцію до зростання абсолютної та відносної 
кількості штамів MRSA, які мають широкий спектр ре-
зистентності до антибіотиків.

Кількість полірезистентних штамів MRSA порівняно 
з 2018 роком зросла в 1,75 раза в 2019 році та 1,8 раза 
в 2020. Результати статистично невірогідні, імовірно, 
через малу кількість спостережень.

Обговорення
Результати виявлення S. aureus на слизових оболонках 
рота та мигдаликів корелюють із даними інших авто-
рів, адже саме ця локалізація типова для заселення 
стафілококами та їхнього здорового носійства [3,4]. 
Як умовно-патогенний організм S. aureus залишається 
одним із провідних збудників гнійно-запальних процесів 
верхніх дихальних шляхів і ротової порожнини [3,4,8,10].

Таблиця 1. Кількість штамів S. aureus, що виділені з різних мікроекологічних ніш

Локалізація 2018 рік 2019 рік 2020 рік
Абсолютна кількість % Абсолютна кількість % Абсолютна кількість %

Рот, язик, піднебінні мигдалики 69 47,26 149 48,69 192 54,55
Ніс 10 6,85 20 6,54 20 5,68
Шкіра 2 1,37 0 0,00 2 0,57
Гнійні виділення (рани, фурункули, пустули) 6 4,11 20 6,54 18 5,11
Піхва 17 11,64 31 10,13 20 5,68
Сеча 2 1,37 9 2,94 15 4,26
Уретра 1 0,68 1 0,33 0 0,00
Фекалії 38 26,03 67 21,90 74 21,02
Харкотиння 1 0,68 0 0,00 0 0,00
Ліквор 0 0,00 1 0,33 0 0,00
Зовнішній слуховий прохід 0 0,00 7 2,29 6 1,70
Кон’юнктива ока 0 0,00 1 0,33 1 0,28
Загалом за рік 146 100,00 306 100,00 352 100,00

Таблиця 2. Частота виділення метицилін-резистентних штамів S. aureus

Локалізація штамів 2018 рік 2019 рік 2020 рік
Кількість % Кількість % Кількість %

Рот, язик, піднебінні мигдалики 2 2,90 ± 3,58 9 4,10 ± 2,37* 20 10,40 ± 3,91*
Фекалії 5 13,20 ± 9,72 6 6,50 ± 4,52 11 14,90 ± 7,33
Піхва 1 5,90 ± 10,11 4 8,70 ± 7,36 4 20,00 ± 15,85
Ніс 0 0,00 3 9,10 ± 8,87 2 10,0 ± 11,89
Гній (рани, фурункули, пустули) 2 33,30 ± 34,11 0 0,00 1 5,60 ± 9,57
Зовнішній слуховий прохід 0 0,00 1 12,50 ± 20,72 1 16,70 ± 26,97
Шкіра 0 0,00 1 50,00 ± 62,67 0 0,00
Сеча 0 0,00 1 9,10 ± 15,36 1 6,70 ± 11,42
Уретра 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Харкотиння 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Ліквор 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Око 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Загалом за рік 10 6,90 ± 3,71 25 5,70 ± 1,95* 40 11,40 ± 3,00*

*: різниця статистично вірогідна, p < 0,05.

Таблиця 3. Частота поширення полірезистентних штамів серед виділених MRSA

Показник Рік
2018 2019 2020

Кількість виділених штамів MRSA 10 25 40
Кількість виділених штамів 
полірезистентних MRSA

4 18 28

Відсоток від загальної кількості MRSA 40,00 ± 28,94 72,00 ± 16,24 70,00 ± 12,84
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Золотисті стафілококи з фекалій у наших спостере-
женнях виділяли у значеннях, які корелюють із відомо-
стями фахової літератури щодо виявлення фекальних 
S. aureus та їхньої ролі в поширенні інфекцій. У серед-
ньому частка MRSA від виділених фекальних S. aureus 
у наших дослідженнях становила 11,5 %. Цей показник 
вищий, ніж результати досліджень, що опубліковані у 
доступній фаховій літературі, – 4,5 % при показнику 
поширеності S. aureus 20,0 % [12].

Показники колонізації S. aureus слизової піхви, 
встановлені у нашій роботі на рівні 5,7–11,6 % випадків, 
виявилися нижчими за дані, що наведені в науковій 
літературі (20–27 % для пацієнток із запальними про-
цесами репродуктивної системи). Але більшість авторів 
визначили географічні особливості та мінливість цієї 
характеристики з тенденцією до повільного і поступо-
вого збільшення серед числа ізолятів штамів, стійких 
до антибіотиків [13,14]. Такий висновок робимо і за 
результатами нашого дослідження.

На нашу думку, низька частота виявлення зо-
лотистого стафілокока в матеріалі з ран (4,1–6,5 %) 
зумовлена характером ран, адже здебільшого це були 
амбулаторні пацієнти. Так, із фахової літератури відомо 
про виділення S. aureus з опікових ран у майже 98 % 
випадків, а з ран пацієнтів хірургічних стаціонарів – 
26,00 %, 18,38 % [2,4,7,9].

Від усієї кількості MRSA, що виділили у 2020 році, 
50 % ізолятів – зі слизових оболонок ротової порожни-
ни, піднебінних мигдаликів та язика (табл. 2). Отже, ці 
результати підтверджують провідну роль як джерела 
інфекції саме пацієнтів із запальними процесами цього 
біотопу [3,15]. Відомо, що під час розмови чи кашлю 
бактерії з ротової порожнини у складі аерозолів по-
трапляють у повітря та можуть інфікувати оточуючих, 
створюючи ризик наступного поширення штамів у цьому 
середовищі.

Різке збільшення частоти виділення штамів MRSA 
у 2020 році відбулося на фоні пандемії, що викликана 
SARS-CoV-2. У 2019 і 2020 роках різко зросла кількість 
полірезистентних штамів порівняно з показником 2018 
року (табл. 3). Однією з причин такого збігу може бути 
широке використання антибіотиків під час лікування 
пацієнтів із COVID-19-інфекцією. Подібні факти наведені 
в науковій літературі. Так, дослідники, які вивчали вплив 
COVID-19 на інфекції в США, опублікували попередні 
дані за останній квартал 2020 року. Автори виявили 
істотне зростання частоти виявлення MRSA порівняно 
з відповідним періодом 2019 року – на 34 %. В окремих 
штатах цей показник виявився ще вищим: в Аризоні – на 
80 %, Нью-Джерсі – на 99 % [16].

У щорічному звіті Комісії з контролю стійкості до ан-
тимікробних препаратів Європейського офісу ВООЗ (The 
Regional Office for Europe of the World Health Organization, 
Central Asian and European Surveillance of Antimicrobial 
Resistance) за 2017 рік показано зниження відсотка по-
ширеності MRSA. Але оскільки рівні їхнього поширення 
все ще були високими в низці країн ЄС, MRSA залишили 
в переліку важливих збудників у ЄС/ЄЕЗ. У звіті за 2019 
рік показано: в Україні поширеність MRSA нижча за 
показники сусідніх країн [17]. Зважаючи на результати 
здійсненого дослідження, можна передбачити зміни цих 
показників у гірший бік у найближчі роки.

Висновки
1. За роки спостережень істотні зміни за частотою 

виділення штамів золотистого стафілококу з вогнищ 
гнійно-запальних процесів різної локалізації не ви-
явили.

2. У Чернівецькій області у 2020 році виявили збіль-
шення частоти виділення штамів MRSA від пацієнтів із 
гнійно-запальними захворюваннями передусім внаслі-
док виділення зі слизових оболонок ротової порожнини 
та піднебінних мигдаликів.

3. За період спостережень істотно (майже вдвічі) 
збільшилася частка полірезистентних штамів MRSA; це 
вказує на доцільність моніторингу їхнього поширення.

Перспективи подальших досліджень. Дуже ак-
туальним є контроль за поширенням штамів MRSA в 
регіоні. Доцільно продовжити вивчення змін чутливості 
до антибіотиків, застосовувати новітні методи молеку-
лярної діагностики для виявлення та типізації штамів 
MRSA, визначати поширення побутових CA-MRSA. 
Результати сприятимуть розробленню ефективних 
протоколів лікування інфекцій, що спричинені золоти-
стими стафілококами, а також варіантів профілактики та 
контролю інфекцій MRSA. Результати дослідження дали 
підстави припустити, що збільшення частоти виділення 
полірезистентних штамів – один із негативних наслідків 
пандемії COVID-19 для здоров’я людини. Для з’ясування 
природи цього явища доцільний ретроспективний моні-
торинг антибіотикорезистентності серед інших бактерій, 
збудників інфекцій людини.
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