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Резюме.  В статье аргументируется мультифакториальность заболевания шизофренией и важность усовершенствования
ее диагностики и оптимизации лечения. Приводятся биологические концепции происхождения шизофрении, рассматрива-
ется ее исследование на биологическом, психологическом и социальном уровнях.
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КОНТРОЛЬОВАНЕ ЗАСТОСУВАННЯ АНТИБІОТИКІВ ЯК РЕЗУЛЬТАТ
МІКРОБІОЛОГІЧНОГО МОНІТОРИНГУ З ВИКОРИСТАННЯМ АНАЛІТИЧНОЇ
ПРОГРАМИ WHONET

Резюме. В сучасних умовах проблема лікарської стійкості мікроорганізмів набула глобального характеру. Для вирішен-
ня цієї фундаментальної проблеми в Дніпропетровській дитячій клінічній лікарні №3 ім. Руднєва була впроваджена комп'ю-
терна програма WHONET, рекомендована ВООЗ для динамічного моніторингу за структурою та рівнем стійкості мікроор-
ганізмів до антибіотиків. Проведення мікробіологічного моніторингу за виділеними штамами бактерій з урахуванням оцінки
чутливості/резистентності до антимікробних препаратів дозволило раціонально використовувати отриману інформацію для
контрольованого застосування антибіотиків.
Ключові слова: антибіотикорезистентність, мікробіологічний моніторинг, WHONET.

Вступ
На сучасному етапі розвитку медичної галузі міжна-

родними науковими та професійними медичними
співтовариствами та організаціями рекомендована прак-
тика розробки та впровадження в систему надання ме-
дичної допомоги населенню принципів доказової ме-
дицини, що орієнтовані на забезпечення пацієнтів
лікарськими препаратами, ефективність яких науково
обґрунтована та підтверджена клінічними випробову-
ваннями та практикою. Зокрема, це стосується викори-
стання антибактеріальних препаратів для лікування
пацієнтів з різноманітними патологіями. В останній час
відбувається неухильне розширення показань до при-
значення антибіотиків, причому, переважно препаратів
резерву. Практика використання антибактеріальних пре-
паратів, керуючись лише показаннями й протипоказан-
нями до застосування, нерідко сприяє формуванню гос-
пітальних штамів мікроорганізмів, мультирезистентних
до антибіотиків [Авдеева., 1999; Рачина и др., 2008].

Для забезпечення епідемічної безпеки встановлюють-
ся вимоги до лікувально-діагностичного процесу та
умов, в яких він здійснюється. В цьому полягає страте-
гія підвищення якості медичної допомоги через впро-
вадження в практику охорони здоров'я системи інфек-
ційного контролю як самого економічно ефективного
шляху зниження захворюваності й смертності в лікар-
нях, зокрема, шляхом нагляду за використанням анти-
мікробних засобів [Хрусталева и др., 2005; Москаленко
та ін., 2013].

Невід'ємною частиною інфекційного контролю є
мікробіологічний моніторинг, який дозволяє контролю-
вати циркуляцію мікроорганізмів та їх антибіотикорзис-
тентність шляхом динамічного спостереження за струк-
турою та рівнем стійкості до антибіотиків [Зуева и др.,
2004; Колосовская и др., 2013]. Мікробіологічний моні-
торинг сприяє вивченню на постійній основі епідеміо-
логічних характеристик мікрофлори, яка циркулює в
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кожному конкретному стаціонарі та (або) групі пацієнтів.
Знання епідеміологічних характеристик, таких як етіо-
логічна структура мікрофлори в окремих групах
пацієнтів (сформованих за нозологічними формами,
типами медичних втручань, тощо), резистентність вид-
ілених збудників до антимікробних препаратів, які ви-
користовуються в конкретному стаціонарі, механізми
резистентності, тенденції їх розвитку є надійною підста-
вою для забезпечення нагляду за циркуляцією госпіталь-
них штамів та епідеміологічною безпекою лікувально-
го процесу.

Метою досліджень була розробка раціональної стра-
тегії та тактики застосування антимікробних препаратів
на підставі засад та принципів доказової медицини.

Матеріали та методи
Для динамічного спостереження за структурою і

рівнем стійкості мікроорганізмів до антимікробних пре-
паратів використовувалася комп'ютерна програма
WHONET, яка отримала схвальну оцінку ВООЗ. Перева-
гою комп'ютерної програми WHONET є те, що її впро-
вадження не потребувало значних фінансових витрат;
необхідно було лише обладнати робоче місце гос-
пітального епідеміолога персональним комп'ютером та
встановити програмний продукт, розміщений в мережі
Інтернет (http://www.who.int/emc/WHONET/WHONET.html).
За допомогою WHONET в стаціонарі була створена ком-
п'ютерна база даних, в якій зберігається інформація про
відділення в цілому, про кожного пацієнта, матеріал,
який досліджувався, дату його виділення, дані про вид-
ілений мікроорганізм та його чутливість/резистентність
до антимікробних препаратів. Подальший комп'ютерний
аналіз даних надає можливість відображення їх різними
способами, як в графічному форматі, так і в вигляді тек-
стових звітів. Перевагою програми є її гнучкість - в за-
лежності від потреб можливо змінити всі параметри:
набір антибіотиків, до яких тестують, та порядок їх роз-
поділу в карті, перелік відділень лікарні, спектр виділе-
них мікроорганізмів, критерії інтерпретації тощо.

Результати. Обговорення
Проведення епідеміологічної діагностики за допо-

могою програми WHONET дало можливість одержання
даних про мікрофлору, що є провідною в стаціонарі
(відділеннях стаціонару, в однорідній групі хворих) і про
кількість виділених асоціацій. Дослідження проводились
протягом 2011-2013рр., була сформована електронна
база даних про структуру мікрофлори, яка циркулюва-
ла в лікарні, та характер її чутливості/резистентності до
антимікробних препаратів. Загалом, база даних вклю-
чає інформацію про 5401 штам мікроорганізмів, виді-
лених від 2975 пацієнтів.

Моніторинг антибіотикорезистентності мікроор-
ганізмів, виділених з біологічного матеріалу пацієнтів, є
необхідним для повноцінного функціонування системи
інфекційного контролю. Такий моніторинг передбачає

кількісний облік штамів (абсолютне число та частка
представленості). За сумарними даними, виділені шта-
ми належали до широкого спектру мікроорганізмів (по-
над 40 різних видів). Частота виділення провідних мікро-
організмів з біологічного матеріалу (фекалії, сеча, кров,
мокрота, дослідження катетерів тощо) пацієнтів лікарні
за даними комп'ютерної програми WHONET наведені в
табл. 1.

Аналіз стану антимікробної чутливості клінічно зна-
чущих мікроорганізмів (S. aureus, E. coli, K. pneumonia,
P. aeruginosa), дозволив встановити, що найбільш час-
то з біологічного матеріалу виділялись E. coli (1 % - 20
%), K. pneumoniae (4 % - 6 %), Candida albicans(2 % - 5
%), P. aeruginosa (1 % - 3 %), S. aureus (1 % - 2 %).
Виділення інших мікроорганізмів було нерегулярним і
його частота коливалась від 0 % до 10 %. В структурі
вивчених нами мікроорганізмів 65,8 % складали Грам-
позитивні бактерії, анаероби і гриби та 34,2 % - грам-
негативні бактерії. Найбільша кількість грамнегативних
мікроорганізмів 36,4 % виділялись із сечі, дещо мен-
ше з гною - 21,7 % і негнійного ранового ексудату -
10,9 %. Результати вивчення чутливості мікроорганізмів
показують, що досліджувані штами бактерій були ре-
зистентними до 62,9%, а НФГНБ - до 74,3 % тестованих
антибіотиків. Порівняно нижчі показники резистентності
у мікроорганізмів обох груп відмічались до іміпенему,
цефтазідіму, амікацину, ципрофлоксацину. Крім того,
вивчені мікроорганізми також проявляли незначну чут-
ливість до цефтріаксону, цефоксітіну, левоміцетину,
гентаміцину у порівнянні з НФГНБ, які були чутливі лише
до поліміксину.

Результати аналізу даних мікробіологічного моніто-
рингу є якісною основою політики вибору та викорис-
тання антимікробних препаратів. Раціональне застосу-
вання антибіотиків - це необхідна умова, здатна знизи-
ти ймовірність стійкості до них мікроорганізмів. Одним
з підходів, спрямованих на вплив розвитку цього фе-
номена, є виключення із застосування антибіотиків,

Таблиця 1. Провідні мікроорганізми, виділені від пацієнтів
ДМКЛ №3 за період досліджень 2011-2013 рр.

Вид мікроорганізму
2011 2012 2013

Абс. % Абс. % Абс. %

Staphylococcus aureus 25 1 46 2 55 2

Staphylococcus epidermidis 43 2 37 2 84 4

Klebsiella pneumoniae 74 4 132 6 142 6

Escherichia coli 318 16 454 20 16 1

Enterococcus faecalis 38 2 31 1 2 0

Pseudomonas aeruginosae 40 2 71 3 21 1

Enterobacter cloacae 103 5 71 3 13 1

Acinetobacter baumanni 2 0 6 0 8 0

Candida albicans 95 5 80 4 50 2

Всього мікроорганізмів 737 38 929 41 326 17

Всього ізолятів 1955 100 2282 100 1589 100
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резистентність до яких досягає 25 % і більше (згідно
Наказів МОЗ України № 234 від 10.05.2007 р. "Про орган-
ізацію профілактики внутрішньо лікарняних інфекцій в
акушерських стаціонарах" та № 236 від 04.04.2012 "Про
організацію контролю та профілактики післяоперацій-
них гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроор-
ганізмами, резистентними до дії антимікробних препа-
ратів").

Вивчення чутливості мікроорганізмів показало, що
досліджувані штами бактерій були резистентними, в
середньому, до 70,4 % антибіотиків, що застосовували
до тестування. Зокрема, стійкість до ампіциліну, цефтр-
іаксону, цефтазідиму, гентаміцину залишалась високою
й досягала 100 %. Після заборони на використання заз-
начених препаратів в динаміці спостерігалась тенден-
ція до появи у циркулюючих штамів мікроорганізмів
чутливості до цефтріаксону, гентаміцину та ампіциліну.
Таким чином, із впровадженням в практичну діяльність
лікарні програми WHONET у клініцистів виникає мож-
ливість призначати антибіотики не тільки після визна-
чення чутливості до лікарського препарату мікроорган-
ізму, виділеного з біологічного матеріалу конкретного
пацієнта, але й на підставі моніторингу та аналізу рані-
ше отриманих результатів бактеріологічних досліджень
та визначення антибіотикорезистентності, що значно
підвищує ефективність медичної допомоги за рахунок
зниження витрат на придбання медикаментів, лікуван-
ня ускладнень, скорочення строків перебування
пацієнтів у стаціонарі.

Отже, боротьба із внутрішньолікарняними інфекці-
ями, викликаними резистентними до антибіотиків мікро-
організмами, вимагає глибоких знань, а також гнучкості

в прийнятті адміністративних рішень і системного підхо-
ду. Відомості про розподіл мікроорганізмів (в часках)
за категоріями чутливості (чутливі, помірно чутливі,
резистентні) в окремих групах пацієнтів можуть бути
використані клініцистами для вибору антибіотика при
емпіричному призначенні антибактеріальної терапії та
периопераційної антибіотикопрофілактики. Дані про
циркулюючі штами мікроорганізмів в окремих групах
пацієнтів (відділеннях) можуть бути підставою для пе-
редбачення найбільш вірогідного збудника та призна-
чення антибактеріальних препаратів з урахуванням виз-
наченої чутливості цього мікроорганізму.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. В сучасних умовах, контрольоване використання
препаратів для антибактеріальної терапії в стаціонарі
можливе лише на підставі даних мікробіологічного
моніторингу з урахуванням основних механізмів рези-
стентності збудників.

Розробка раціональної стратегії й тактики викорис-
тання антибактеріальних препаратів на основі мікробі-
ологічних досліджень має стати основою не тільки для
визначення політики застосування антибіотиків, а й на-
далі побудови формулярної системи лікарського забез-
печення. Саме формулярна система як комплекс орган-
ізаційних, фінансових, медичних та технічних заходів
повинна бути спрямована на створення умов для га-
рантованого забезпечення лікарськими препаратами
громадян, які мають встановлене законодавством пра-
во на отримання висококваліфікованої лікарської до-
помоги за рахунок бюджетних коштів.
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Резюме. В современных условиях проблема лекарственной устойчивости микроорганизмов приобрела глобальный ха-
рактер. Для решения этой фундаментальной проблемы в Днепропетровской детской клинической больнице №3 им.
Руднева была внедрена компьютерная программа WHONET, рекомендованная ВОЗ для динамического мониторинга за
структурой и уровнем резистентности микроорганизмов к антибиотикам. Проведение микробиологического мониторинга
за выделяемыми штаммами бактерий с учетом оценки чувствительности/резистентности к антибактериальным препара-
там позволило рационально использовать полученную информацию для контролируемого применения антибиотиков.
Ключевые слова:  антибиотикорезистентность, микробиологический мониторинг, WHONET.
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Summary. In modern conditions the problem of drug resistance of microorganisms has become global. To solve this fundamental
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МІКРОБІОЛОГІЧНИЙ МОНІТОРИНГ ЯК СКЛАДОВА ЧАСТИНА СИСТЕМИ
ІНФЕКЦІЙНОГО КОНТРОЛЮ

Резюме. Якість програми інфекційного контролю в стаціонарі є відображенням в цілому якості надання медичної допомо-
ги в даному закладі. Якісні програми інфекційного контролю дозволяють знизити частоту нозокоміальних інфекцій, термін
перебування хворих в стаціонарі та економічні трати, які пов'язані з госпіталізацією. Нами був проведений та вивчений
мікробіологічний моніторинг внутрішнього середовища пологового відділення та вивчалась флора медичного персоналу,
породіль, новонароджених в м. N. Доводимо більш ретельно пейзаж мікрофлори при обстеженні новонароджених.
Ключові слова: інфекційний контроль, мікробіологічний моніторинг, нозокоміальні інфекції, бактеріологічні дослідження.

Вступ
Для зниження частоти нозокоміальних інфекцій

необхідно передусім виявити збудників, які циркулю-
ють в стаціонарі, визначити їх чутливість до антимікроб-
них препаратів, а також шляхи розповсюдження
інфекції в стаціонарі [Венцел, Бревер, 2003; Люта, Ко-
нонов, 2008; Сбойчаков, 2008; Широбоков, 2011; Мос-
каленко, 2013 .

Мета. Провести мікробіологічний моніторинг внут-
рішнього середовища пологового відділення.

Матеріали та методи
Для врегулювання питань мікробіологічного мон-

іторингу у пологовому будинку розроблені і впро-
ваджені внутрішні документи: програма інфекційно-
го контролю, перелік епідемічно значущих об'єктів
внутрішнього середовища, які підлягають бактеріо-
логічному контролю; обсяг і номенклатура мікробіо-
логічних досліджень у відділеннях пологового будин-
ку, алгоритм зберігання та доставки матеріалу для бак-
теріологічного дослідження. Крім того, розроблений
алгоритм дії медичного персоналу пологового будин-
ку в випадку виявлення внутрішньолікарняного
інфікування.

Результати. Обговорення
По відділенню новонароджених за 2011 рік пройш-

ло дітей - 1321, з них "група ризику" - 121 дитина (9,2
%). За 2012 рік дітей - 1425, з них група ризику - 179
дітей (12,6 %). При бактеріологічному обстеженні дітей,
так само як і в пологовому відділенні, в позитивних
знахідках превалювала група стафілококів (в 2011 році
- 69,9 %, в 2012 році - 76,3 %) При позитивних резуль-
татах стафілокок реєструвався: з носоглотки - 90 %, зі
змивів з пупкової культі - 71 %, з фекалій - 50 %, з
елементів висипу - 100 %.  Наступний вид мікрофлори
по частоті виділення - це Candida: в 2011 році - 19 %, в
2012 році - 17,9 % (змиви з пупкової культі - 22,9 %,
фекалії - 35 % з усіх позитивних результатів). У шести
випадках в 2012 році з фекалій була виділена клебсі-
єла. Клебсієла виділена від дітей, народжених від не-
обстежених матерів. Випадки між собою були не по-
в'язані, діти з мамами відразу після пологів знаходили-
ся в індивідуальних палатах спільного перебування. У
2-му півріччі 2011 року у 4 дітей, які проходили ліку-
вання в ПІТ, і в 1 дитини в 2012 році була виділена
синьогнійна паличка. Синьогнійна паличка виділялася
як від дітей, так і з інтубаційної трубки дихальної апа-


