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Антибіотикорезистентність у пацієнтів з інфекційним ендокардитом

Резюме
Захворюваність	на	інфекційний	ендокардит	(ІЕ)	оцінюється	в	3	–	7/100	000	випадків.	В	міжнародних	до-
слідженнях	 інфекція	була	одним	 із	найчастіших	провокуючих	факторів	 гострої	 серцевої	недостатності	
зареєстрованою	в	18,7%	випадків	у	пацієнтів	з	інфекційним	ендокардитом.	Через	пов’язану	з	цим	високу	
захворюваність	і	смертність,	призначення	відповідної	антибіотикотерапії	та	вивчення	антибіотикорезис-
тентності,	залишаються	в	центрі	уваги	досліджень.	
Мета. Провести аналіз	динаміки	антибіотикорезистентності	у	пацієнтів	з	інфекційним	ендокардитом.	
Матеріали та методи. В	дослідження	були	включені	клінічні	дані	150	пацієнтів,	прооперованих	в	умовах	
штучного	кровообігу	з	приводу	активного	ІЕ	в	період	з	01.01.2019	по	01.07.2020	рік.	При	госпіталізації	
пацієнтів	проводився	діагностичний	посів	крові	з	наступною	мікробіологічною	ідентифікацією	та	анти-
бактеріальною	резистентністю.	
Результати.	 Серед	позитивних	результатів	 бактеріологічного	дослідження	крові	 в	 групі	 пацієнтів	 з	 ІЕ	
частота	реєстрації	грампозитивної	флори	склала	–	22%	випадки,	грамнегативна	флора	була	виявлена	у	
1,3%	випадках.	Рівень	резистентних	до	даптоміцину	штамів	становив	42,9%	в	групі	пацієнтів	без	ознак	
ГСН	та	20,0%	–	в	групі	з	ГСН.	Рівень	антимікробної	резистентності	до	лінезоліду	склав	40%	в	групі	паці-
єнтів	з	ІЕ,	ускладненим	ГСН	та	14,3%	в	групі	пацієнтів	без	клінічних	проявів	ГСН	на	етапі	госпіталізації.
Висновки. Наше	дослідження	виявило	високий	рівень	антибіотикорезистентності	у	пацієнтів	з	 інфек-
ційним	ендокардитом.	Зокрема,	аналіз	антимікробної	резистентності	до	амікацину	показав	76,9%	у	групі	
пацієнтів	без	клінічних	проявів	гострої	серцевої	недостатності.	Частка	штамів,	стійких	до	даптоміцину	
та	тейкопланіну,	становила	42,9%	та	40,5%	відповідно.	Водночас	рівень	резистентності	до	іміпенему	був	
відносно	низьким –	12,5%	у	групі	без	клінічних	проявів	ГСН.	Ефективне	лікування	інфекційного	ендокар-
диту	має	ґрунтуватися	на	поєднанні	раннього	кардіохірургічного	втручання	та	раціональної	етіотропної	
антибіотикотерапії	з	урахуванням	актуальних	даних	щодо	антибіотикорезистентності.
Ключові слова: сепсис, полірезистентність, грамнегативна інфекція, кардіохірургія, карбопенеми, гліко-
пептиди.

Вступ. Інфекційний	 ендокардит	 –	 інфекція	 ендо-
кардіальної	поверхні	серця,	що	вражає	переважно	сер-
цеві	 клапани	 та	 пов’язаний	 з	 ризиками	 і	 ускладнен-
нями,	 які	 можна	 контролювати	 за	 допомогою	 хірур-
гічного	 втручання.	 Захворюваність	 на	 ІЕ	 оцінюється	
у	 світі	 в	 3–7/100 000	 випадків,	 та	 зростає	 протягом	
останніх	десятиліть	[1].	Відповідно	до	демографічно-
го	 опитування,	 проведеного	 у	 Франції,	 стандартизо-

вана	за	віком	і	статтю,	щорічна	захворюваність	на	ІЕ	
становила	 33,8	 випадків	 на	 мільйон	 людей	 із	 22,7%	
загальною	 внутрішньолікарняною	 смертністю	 [2].	
Крім	того,	вартість	госпіталізації	пацієнтів	з	ІЕ	в	Спо-
лучених	Штатах	з	часом	різко	зросла:	з	1,56	мільярда	
доларів	США	у	2003	році	до	2,34	мільярда	доларів	США	
у	2016	році	[3].	

У	2019	році	при	проведенні	Всесвітньою	організа-
цією	охорони	здоров’я	(WHO)	оцінки	смертності	серед	
населення,	було	виявлено	1,27	мільйона	смертей,	пря-
мим	наслідком	яких	були	антибіотикорезистентні	ін-
фекції,	що	робить	стійкість	до	антимікробних	препа-

©	 2025	 The	 Authors.	 National	 M.	 M.	 Amosov	 Institute	 of	
Cardiovascular	 Surgery	 NAMS	 of	 Ukraine.	 This	 is	 an	 open	 access	
article	under	the	CC	BY-SA	license.	
(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/).
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ратів	причиною	глобальної	смертності,	яку	можна	по-
рівняти	з	ВІЛ-інфекцією	та	малярією	[4].	Позитивний	
посів	крові	у	пацієнтів	з	ІЕ	хоч	і	вражає	різноманіттям	
мікробіологічного	спектру	збудників	та	їх	властивос-
тями,	але	все	ще	залишається	наріжним	каменем	діа-
гностики.	Частота	негативного	мікробіологічного	по-
сіву	крові	варіабельна	та	часто	створює	діагностичні	
та	терапевтичні	дилеми	в	лікуванні.	Переважна	біль-
шість	 виділених	 в	 крові	 грамнегативних	 бактерій	 у	
пацієнтів	з	ІЕ	вважається	патогенними,	відрізняючись	
своєю	 унікальною	 структурою	 клітинної	 оболонки	
та	пов’язаною	вищим	рівнем	смертності	та	 захворю-
ваності	 в	 глобальному	масштабі	 [5,6].	 Серед	 грампо-
зитивних	бактерій	увага	приділяється	резистентним	
інфекціям,	пов’язаним	із	суспільством	і	медичною	до-
помогою,	викликаними	стійкими	до	метициліну	бак-
теріями:	 Staphylococcus	 aureus	 (MRSA),	 Enterococcus	
faecium,	 стійкими	 до	 ванкоміцину	 –	 Streptococcus	
pneumonia	 [7,8].	 Інфекції,	 викликані	 грампозитив-
ними	 стрептококами,	 стафілококами	 та	 ентероко-
ками,	 спричиняють	 переважну	 більшість	 випадків	
ІЕ,	де	тільки	Staphylococcus	aureus	викликає	близько	
30%	 випадків	 ІЕ	 [9].	 Інші	 поширені	 орофарингеаль-
ні	 колонізатори,	 такі	 як	 мікроорганізми	 HACEK	 (ви-
ди	Haemophilus,	види	Aggregatibacter,	Cardiobacterium	
hominis,	Eikenella	corrodens	і	види	Kingella),	більшість	
з	 яких	 мають	 грамнегативну	 принадлежність,	 ста-
новлять	 приблизно	 20%	 усіх	 інфекцій	 ендокарди-
ту	 [10,11].	 У	 міжнародному	 дослідженні	 ALARM-HF	
(Global	Survey	of	Standard	Treatment	Acute	Heart	Failure	
Global	 Survey	 of	 Standard	 Treatment)	 зазначалось,	 що	
інфекція	 була	 одним	 із	 найчастіших	 провокуючих	
факторів	гострої	серцевої	недостатності	(ГСН)	зареє-
строваною	 в	 18,7%	випадків.	 Висока	 захворюваність	
і	 смертність	 зумовлюють	 необхідність	 призначення	
відповідної	 антибіотикотерапії	 та	 вивчення	антибіо-
тикорезистентності,	що	залишається	пріоритетом	до-
сліджень.

Мета. Провести аналіз	 динаміки	 антибіотикоре-
зистентності	у	пацієнтів	з	інфекційним	ендокардитом.

Матеріали та методи. У	 дослідження	 включені	
клінічні	дані	150	послідовних	пацієнтів	з	 ІЕ,	які	про-
йшли	обстеження	та	лікування	в	Державній	установі	
«Національний	 інститут	 серцево-судинної	 хірургії	
імені	М.	М.	Амосова	Національної	 академії	медичних	
наук	України»	у	період	з	01.01.2019	по	01.07.2020	року.	
Діагноз	 ІЕ	був	встановлений	відповідно	до	критеріїв	
Duke	 [12].	 Було	 проведено	 аналіз	 мікробіологічного	
спектру	збудників	із	подальшим	аналізом	показників	
чутливості,	резистентності	та	визначенням	мінімаль-
них	інгібуючих	концентрацій	(МІК)	у	пацієнтів	з	ІЕ.

Усі	 пацієнти	 в	 нашому	 дослідженні	 для	 точнішої	
верифікації	 ступеня	 серцевої	 недостатності	 були	
систематизовані	 за	 класифікацією	 Нью-Йоркської	
асоціації	кардіологів	(NYHA).

Антимікробна	 резистентність	 (АМР)	 визначала-
ся	 як	 здатність	 мікроорганізмів	 (бактерій,	 вірусів,	
грибів,	 паразитів)	 чинити	 опір	 дії	 протимікробних	
препаратів.

Ехокардіографія	 (ЕхоКГ)	 проводилася	 всім	
пацієнтам	 за	 стандартною	 методикою	 на	 апараті	
Toshiba	 SSA-380A	 (Toshiba,	 Японія).	 В	 одномірному	
режимі	оцінювали	об’єми	лівого	шлуночка	за	форму-
лою	Сімпсона	та	фракцію	викиду	(ФВ).	Об’єми	лівого	
шлуночка	 нормували	 на	 площу	 тіла	 та	 виражали	
як	 індекси:	 кінцево-діастолічний	 (КДІ)	 і	 кінцево-
систолічний	(КСІ).

Для	 аналізу	 клінічного	 перебігу	 ІЕ	 досліджували	
демографічні	показники,	лабораторні	дані	за	допомо-
гою	«Selectra	ProM»	(ElitechGroup	B.V.,	Нідерланди).

Мікробіологічний	 аналіз	 проводили	 за	 допомогою	
аналізатора	 Vitek	 2	 Compact	 (bioMérieux,	 Inc,	 USA)	 та	
системи	BACT/ALERT	3D60	для	виявлення	бактеріаль-
ного	росту.	Дослідження	включало	посів	крові,	мікро-
скопію	зразків,	забарвлених	за	Грамом,	та	культивуван-
ня	на	агаризованих	середовищах	для	підрахунку	коло-
ній	і	оцінки	чутливості	до	антибіотиків.	Антимікробну	
резистентність	визначали	методами	дискової	дифузії,	
мінімальної	 інгібуючої	 концентрації,	 а	 також	феноти-
пової	та	генотипової	характеристики.	Дискова	дифузія	
базувалася	на	поширенні	антимікробного	агента	в	жи-
вильному	середовищі	з	імплантованою	культурою.	

В	нашому	дослідженні	ми	використовували	катего-
рії	визначення	для	чутливості	до	антибактеріальних	
препаратів	 за	 правилами	 Європейського	 комітету	 з	
тестування	 чутливості	 до	 антимікробних	 препаратів	
(EUCAST)[13].

Для	 первинної	 підготовки	 таблиць	 та	 проміжних	
розрахунків	 використовувався	 пакет	 Excel.	 Обробка	
даних	проводилась	за	допомогою	пакета	статистичної	
обробки	 СТАТИСТИКА	 10.0.	 Нормальність	 даних	 по-
рівнювали	 за	 критерієм	Колмогорова–Смирнова.	 Аб-
солютні	 та	 відносні	 частоти	 категоріальних	 змінних	
обчислювалися	та	порівнювалися	за	допомогою	кри-
теріїв	 χ²-квадрат.	 Для	 порівняння	 середніх	 рангових	
різниць	 між	 непараметричними	 змінними	 викорис-
товувався	U-тест	Манна-Уітні.	Статистично	значущим	
вважали	 р<0,05.	 Результати	 представлені	 у	 вигляді	
середнього	значення	(стандартне	відхилення)	та	від-
сотка	випадків	до	відповідного	показника.

Результати. Для	загальної	групи	пацієнтів	з	ІЕ,	бу-
ли	 дослідженні	 основні	 клінічні	 характеристики,	 які	
включили	 тривалість	 захворюваності	 на	 ІЕ,	 трива-
лість	перебування	в	стаціонарі	та	основні	антропоме-
тричні	дані	(Таблиця 1).

Всі	пацієнти	включені	в	дослідження	були	розподі-
лені	на	доопераційному	етапі	в	залежності	від	клініч-
них	ознак	на	класи	за	функціональною	класифікацією	
Нью-Йоркської	Асоціації	Кардіологів	хронічної	серце-
вої	недостатності	(ХСН)	(NYHA)	(Рисунок	1).	
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Таблиця 1
Клінічні характеристики пацієнтів з ІЕ (n=150)

Параметри Медіана Q1 Q3
Вік, роки 48 35 61
Вага, кг 77,5 69 86
Зріст, см 175 170 180
Площа поверхні тіла, м2 1,9 1,8 2,0
Тривалість ІЕ, місяці 2 2 4
Тривалість перебування 
в стаціонарі, днів 15 12 21

Рисунок 1. Розподіл пацієнтів з ІЕ на класи за функціональною класифікацією  
Нью-Йоркської Асоціації Кардіологів хронічної серцевої недостатності
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Згідно	 з	 отриманими	 даними,	 найбільшу	 частку	
склали	пацієнти	з	II	та	III	функціональним	класом	за	
NYHA	 –	 46,6%	 (70	 випадків)	 та	 32,7%	 (49	 випадків)	
відповідно.	До	I	функціонального	класу	було	віднесе-
но	4	(2,7%)	пацієнтів	з	ІЕ.

Найбільший	 інтерес	 у	 дослідженні	 становили	 па-
цієнти	з	 IV	класом	серцевої	недостатності	за	NYHA	–	
27	 (18,0%)	 випадків,	 у	 яких	 реєструвалися	 клінічні	
ознаки	декомпенсації	ХСН	або	вперше	діагностованої	
гострої	серцевої	недостатності.	Усі	пацієнти,	віднесені	
до	IV	класу	за	NYHA,	склали	досліджувану	групу	–	паці-
єнти	з	ІЕ,	ускладненим	доопераційною	ГСН.

Залежно	 від	 ідентифікації	 ознак	 ГСН	 на	 доопера-
ційному	 етапі	 пацієнти	 були	 розподілені	 на	 дві	 гру-
пи:	 123(82,0%%)	 пацієнти	 без	 клінічних	 ознак	 ГСН	
(контрольна	група)	та	27(18,0%)	пацієнтів	з	ознаками	
ГСН	(досліджувана	група).	

Порівняльний	 аналіз	 кількісних	 клінічних	 харак-
теристик	 у	 хворих	 на	 ІЕ	 в	 залежності	 від	 наявності	

ГСН	не	виявив	відмінності	за	віком.	Так,	в	групі	паці-
єнтв	без	ознак	ГСН	медіана	середнього	віку	станови-
ла	–	47	(діапазон	34-60)	років,	а	в	групі	пацієнтів	з	ГСН	
характеризувалась	більшими	значеннями	–	53	(діапа-
зон	43-64)	роки	(р=0,085).	

Розподіл	 пацієнтів	 за	 статтю	 виявив,	 що	 перева-
жали	чоловіки	–	125	 (83,3%)	випадків,	жінки	склали	
відповідно	 –	 25	 (16,7%)	 випадків.	 Достовірних	 від-
мінностей	 в	 середній	 тривалості	 захворювання	 між	
порівнюваними	групами	виявлено	не	було:	медіана	в	
групі	пацієнтів	без	ГСН	склала	–	2	(діапазон	2-4)	місяці	
та	2	(1-3)	місяці	в	групі	пацієнтів	з	ГСН	(р=0,149).	

Оперативне	втручання	було	проведено	у	149	паці-
єнтів	з	активним	ІЕ,	з	них:	екстрених	–	25	(16,8%)	опе-
рацій,	планових	–	124	(83,2%)	операцій	(Рисунок	2).

У	групі	пацієнтів	з	ІЕ,	ускладненим	доопераційною	
ГСН,	 25	 (96,2%)	 пацієнтів	 були	 доставлені	 до	 опера-
ційної	з	відділення	реанімації	та	інтенсивної	терапії	у	
важкому	стані	та	прооперовані	в	екстреному	порядку	
за	життєвими	показаннями.	В	одному	випадку	(3,8%)	
пацієнт	 з	 ІЕ	 та	 клінічними	 ознаками	 доопераційної	
ГСН	дав	згоду	на	операцію	через	4	дні	після	госпіталі-
зації	та	не	був	віднесений	до	групи	пацієнтів,	проопе-
рованих	екстрено.	

Лихоманку	 було	 виявлено	 у	 113	 (75,3%)	 пацієн-
тів	 на	 доопераційному	 етапі.	 Вона	 була	 зареєстрова-
на	у	96	(78,0%)	пацієнтів	без	клінічних	ознак	ГСН	та	
у	 17	 (63,0%)	 пацієнтів	 з	 ГСН	 до	 операції	 (χ²=2,711;	
р=0,099)	(Рисунок	3).

У	всієї	когорти	пацієнтів	було	проведено	бактері-
ологічне	 дослідження	 крові.	 Був	 проведений	 аналіз	
мікробіологічного	 спектру	 збудників	 з	 наступним	
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Рисунок 2. Порівняльний аналіз за екстреністю оперативного втручання у пацієнтів  
з ІЕ залежно від наявності доопераційної ГСН (N=149)

Рисунок 3. Лихоманка у пацієнтів з ІЕ в залежності від наявності доопераційної ГСН (N=150)
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аналізом	 показників	 чутливості	 та	 резистентності	 у	
пацієнтів	з	ІЕ.	

Позитивний	 результат	 бактеріологічного	 дослі-
дження	крові	було	отримано	у	23,3%	випадків	(35	па-
цієнтів).	Відповідно,	у	76,7%	випадків	(115	пацієнтів)	
ріст	збудника	ІЕ	в	крові	не	було	виявлено	(Рисунок	4).

Серед	 позитивних	 результатів	 бактеріологічного	
дослідження	крові	в	загальній	групі	пацієнтів	з	ІЕ	час-
тота	 реєстрації	 грампозитивної	флори	 склала	 –	 22%	
(33	пацієнта)	випадки,	грамнегативна	флора	була	ви-
явлена	у	1,3%	(2	пацієнта)	випадках	(Таблиця	2).

При	порівняльному	аналізі	частоти	реєстрації	не-
гативного	результату	мікробіологічного	дослідження	
крові	 достовірних	 відмінностей	 між	 порівнюваними	
групами	не	 виявлено	 (χ²	 =	 0,178;	 p	 =	 0,914).	 Частота	
отримання	негативного	бактеріологічного	досліджен-
ня	в	групі	пацієнтів	з	ІЕ,	ускладненим	доопераційною	
ГСН,	становила	75,6%	(93	пацієнти),	а	в	групі	пацієнтів	
без	ГСН	–	81,5%	(22	пацієнти)	випадків	(Таблиця	2).	У	
спектрі	 грампозитивних	 збудників,	 виділених	 з	 кро-
ві	пацієнтів	з	 ІЕ,	переважали	мікроорганізми	родини	
Staphylococcus	 spp.	 У	 групі	 пацієнтів	 без	 клінічних	
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Рисунок 4. Результати бактеріологічного дослідження крові у пацієнтів з ІЕ

Таблиця 2
Мікробіологічний пейзаж в крові у пацієнтів з ІЕ в залежності від наявності доопераційної ГСН (N=150)

Показник

ВСЬОГО
(N =150)

ГСН –
(n=123)

ГСН+
(n=27)

χ2 рn % n % n %
Збудник	не	виявлений 115 76,7 93 75,6 22 81,5 0,178 0,914
Грампозитивна	мікрофлора
Streptococcus	spp.
Streptococcus	mitis 1 0,7 1 0,8 0 - 0,220 0,638
Staphylococcus	spp
Staphylococcus	aureus 6 4,0 5 4,1 1 3,7
Staphylococcus	epidermidis 4 2,7 3 2,4 1 3,7
Staphylococcus	intermedius 1 0,7 1 0,8 0 - 0,712 0,982
Staphylococcus
haemolyticus

4 2,7 3 2,4 1 3,7

Staphylococcus	capitis 1 0,7 1 0,8 0 -
Enterococcus	spp.
Enterococcus	faecalis 14 9,2 12 9,9 2 7,4 0,144 0,704
Micrococcus	spp.
Kocuria	rosea 2 1,3 2 1,6 0 - 0,444 0,504
Грамнегативна	мікрофлора
Klebsiella	spp.
Klebsiella	pneumoniae 2 1,3 2 1,6 0 - 0,444 0,504

проявів	ГСН	до	операції	було	виявлено:	Staphylococcus	
aureus	–	5	(4,1%)	пацієнтів,	Staphylococcus	epidermidis	–	
3	(2,4%)	пацієнти,	Staphylococcus	intermedius	–	1	(0,8%)	
пацієнт,	 Staphylococcus	 haemolyticus	 –	 3	 (2,4%)	 паці-
єнти,	 Staphylococcus	 capitis	 –	 1	 (0,8%)	 пацієнт.	 Поді-

бний	 розподіл	 частоти	 виявлення	 збудників	 родини	
Staphylococcus	spp.	спостерігався	 і	в	групі	пацієнтів	з	
ІЕ,	 ускладненим	 доопераційною	 ГСН:	 Staphylococcus	
aureus	–	1	(3,7%)	пацієнт,	Staphylococcus	epidermidis	–	
1	(3,7%)	пацієнт,	Staphylococcus	haemolyticus	–	1	(3,7%)	
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пацієнт.	Достовірних	відмінностей	між	порівнювани-
ми	 групами	 не	 зареєстровано	 (χ²	 =	 0,712;	 p	 =	 0,982)	
(Таблиця	2).

Streptococcus	mitis	 був	 виявлений	 у	 пацієнта	 з	 ІЕ	
без	клінічних	ознак	ГСН	в	1	 (0,8%	 )	випадку.	Kocuria	
rosea	було	ідентифіковано	у	пацієнтів	з	ІЕ	без	клініч-
них	ознак	ГСН	в	2	(1,6%	)	випадках.	

Найчастіше	 в	 групі	 пацієнтів	 без	 ознак	 ГСН	 реє-
струвався	Enterococcus	faecalis	–	12	(9,9%)	пацієнтів,	в	
порівнянні	з	групою	пацієнтів	з	доопераційною	ГСН	–	
2	(7,4%).	Достовірних	відмінностей	не	зареєстровано	
(χ2=	0,144;	р=	0,704).	

Щодо	мікробіологічного	пейзажу	 грамнегативних	
збудників	–	за	результатами	нашого	дослідження	ви-
явлено	Klebsiella	pneumoniae	в	крові	пацієнтів	без	клі-
нічних	ознак	ГСН	в	2	(1,6%)	випадках	(Таблиця	2).

За	 результатами	 мікробіологічного	 дослідження	
була	 визначена	 чутливість	 та	 резистентність	 вияв-
лених	збудників	до	антибактеріальних	препаратів	та	
отримані	наступні	результати	(Рисунок	5;	Рисунок	6).	

Аналіз	 показників	 чутливості	 та	 резистентності	
збудників	ІЕ	до	тейкопланіну	виявив,	що	частка	чут-
ливих	штамів	до	 становила	59,5%	 (25	пацієнтів)	 ви-
падків	в	групі	пацієнтів	без	ознак	доопераційної	ГСН,	

Рисунок 5. Антибіотикограми у пацієнтів без ознак доопераційної ГСН
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Рисунок 6. Антибіотикограма у пацієнтів з ознаками доопераційної ГСН

а	в	групі	з	ознаками	ГСН	–	50,0%	(5	пацієнтів)	випад-
ків.	 Антимікробна	 резистентність	 до	 тейкопланіну	 в	
групі	пацієнтів	без	ознак	доопераційної	ГСН	станови-
ла	–	40,5%	(	17	пацієнтів)	випадків,	тоді	як	в	групі	з	ІЕ,	
ускладненим	 доопераційною	 ГСН,	 резистентність	 до	
тейкопланіну	склала	–	50,0%	(5	пацієнтів).	Достовір-
ні	 відмінності	 між	 порівнюваними	 групами	 відсутні	 
(χ2	=	0,300;	р=0,583)	(Рисунок	7).

При	 аналізі	 показників	 чутливості	 та	 резистент-
ності	збудників	ІЕ	до	лінезоліду,	частка	чутливих	шта-
мів	склала	85,7%	(42	пацієнти)	випадків	в	групі	паці-
єнтів	без	ознак	ГСН	на	доопераційному	етапі,	однак,	в	
групі	пацієнтів	з	ознаками	доопераційної	ГСН	чутли-
вість	склала	–	60,0%	(6	пацієнтів).	Частка	резистент-
них	штамів	до	лінезоліду	склала	–	14,3%	(7	пацієнтів)	

випадків	в	групі	пацієнтів	без	клінічних	ознак	ГСН,	а	в	
групі	з	ознаками	ГСН	на	доопераційному	етапі	–	40,0%	
(4	пацієнти)	випадків(χ2	=	3,620;	р=0,057)	(Рисунок	8).

При	аналізі	групи	пацієнтів	з	ІЕ	без	клінічних	ознак	
ГСН	чутливість	збудників	до	ванкоміцину	була	зареє-
стрована	в	62,0%	(31	пацієнт)	випадків,	а	в	групі	па-
цієнтів	 з	 доопераційними	 ознаками	 ГСН	 чутливість	
склала	 55,6%	 (5	 пацієнтів)	 випадків.	 Антимікробна	
резистентність	до	ванкоміцину	у	пацієнтів	з	ознаками	
ГСН	на	доопераційному	етапі	становила	44,4%	(4	па-
цієнти)	випадків,	а	в	групі	без	клінічних	ознак	ГСН	–	
36,0%	(18	пацієнтів)	випадків	(χ²	=	0,3777;	p	=	0,827)	
(Рисунок	9).

Виявлено	 достовірні	 відмінності	 в	 чутливості	 та	
резистентності	 збудників	 до	 амікацину.	 Так,	 в	 групі	
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Рисунок 7. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до тейкопланіну у пацієнтів  
з ІЕ на доопераційному етапі

Рисунок 8. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до лінезоліду у пацієнтів  
з ІЕ на доопераційному етапі

пацієнтів	без	ГСН	резистентність	до	амікацину	стано-
вила	76,9%,	а	чутливість	–	23,1%	випадків.	На	відміну,	
в	групі	пацієнтів	з	клінічними	проявами	ГСН	до	опера-
ції	у	100%	випадків	зареєстровано	помірну	чутливість	
до	амікацину	(χ2	=	14,000;	р=0,0009)	(Рисунок	10).	

Аналіз	 показників	 чутливості	 та	 резистентності	
збудників	ІЕ	до	даптоміцину	виявив,	що	частка	чутли-
вих	штамів	до	препарату	становила	42,9%	(3	пацієн-
та)	випадків	в	групі	пацієнтів	без	ознак	доопераційної	
ГСН,	а	в	групі	з	ознаками	ГСН	–	60,0%	(3	пацієнта)	ви-
падків.	 Частка	 резистентних	 до	 даптоміцину	штамів	
в	групі	пацієнтів	без	ознак	доопераційної	ГСН	склала	
42,9%(3	 пацієнта)	 випадки,	 тоді	 як	 в	 групі	 з	 клініч-

ними	 ознаками	 ГСН	 резистентність	 до	 даптоміцину	
склала	–	20,0%	(1	пацієнт)	(χ2	=	0,685;	p	=	0,709)	(Ри-
сунок	11).	

Аналіз	 показників	 чутливості	 та	 резистентності	
до	 іміпенему	 виявив,	що	 частка	 чутливих	штамів	 до	
препарату	становила	79,2%	(19	пацієнтів)	випадків	в	
групі	пацієнтів	без	ознак	доопераційної	ГСН,	а	в	групі	
з	ознаками	ГСН	–	80,0%	(4	пацієнти)	випадків.	Частка	
резистентних	 до	 іміпенему	штамів	 в	 групі	 пацієнтів	
без	ознак	доопераційної	ГСН	склала		–	12,5%(3	пацієн-
та)	випадків	(χ2	=	1,169;	р=0,557)	(Рисунок	12).	

За	 результатами	 проведеного	 аналізу	 чутливості	
збудників	 до	 антибактеріальних	 препаратів	 у	 паці-
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групі пацієнтів без ознак доопераційної ГСН становила  - 40,5% ( 17 пацієнтів) 

випадків, тоді як в групі з ІЕ, ускладненим доопераційною ГСН, резистентність 

до тейкопланіну склала -  50,0% (5 пацієнтів). Достовірні відмінності між 

порівнюваними групами відсутні (χ2 = 0,300; р=0,583) (Рисунок 7). 

 

 
Рисунок 7. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до 

тейкопланіну у пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі 
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ознаками доопераційної ГСН чутливість склала - 60,0% (6 пацієнтів). Частка 

резистентних штамів до лінезоліду склала – 14,3% (7 пацієнтів) випадків в групі 

пацієнтів без клінічних ознак ГСН, а в групі з ознаками ГСН на доопераційному 

етапі  - 40,0% (4 пацієнти) випадків(χ2 = 3,620; р=0,057) (Рисунок 8). 
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Рисунок 8. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до лінезоліду 

у пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі 

При аналізі групи пацієнтів з ІЕ без клінічних ознак ГСН чутливість збудників 

до ванкоміцину була зареєстрована в 62,0% (31 пацієнт) випадків, а в групі 

пацієнтів з доопераційними ознаками ГСН чутливість склала 55,6% (5 

пацієнтів) випадків. Антимікробна резистентність до ванкоміцину у пацієнтів з 

ознаками ГСН на доопераційному етапі становила 44,4% (4 пацієнти) випадків, 

а в групі без клінічних ознак ГСН – 36,0% (18 пацієнтів) випадків (χ² = 0,3777; p 

= 0,827) (Рисунок 9). 

ГСН-

ГСН+

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

s - чутливість (%) i - проміжна чутливість 
(%)

r - резистентність (%)

85,7

0

14,3

60,0

0

40,0

ГСН- ГСН+



85Колтунова Г.Б. / Антибіотикорезистентність у пацієнтів з інфекційним ендокардитом

Рисунок 9. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до ванкоміцину  
у пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі

Рисунок 10. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до амікацину  
у пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі
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Рисунок 9. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до 

ванкоміцину у пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі 
 

 Виявлено достовірні відмінності в чутливості та резистентності збудників до 

амікацину. Так, в групі пацієнтів без ГСН резистентність до амікацину 
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чутливість до амікацину (χ2 = 14,000; р=0,0009)(Рисунок 10).  

 

ГСН‐

ГСН
+

0

10

20

30

40

50

60

70

s ‐ чутливість (%) i ‐ проміжна чутливість 
(%)

r ‐ резистентність (%)

62

2

36

55,6

0

44,4

ГСН‐ ГСН+

18 
 

 
Рисунок 10. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до 
амікацину у пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі 
 

 Аналіз показників чутливості та резистентності збудників ІЕ до даптоміцину 
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випадки, тоді як в групі з клінічними ознаками ГСН резистентність до 

даптоміцину склала -  20,0% (1 пацієнт) (χ2 = 0,685; p = 0,709) (Рисунок 11).  
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єнтів	з	ІЕ	відмічається	збільшення	у	групі	пацієнтів	з	
ГСН	 тенденції	 резистентності	 до	 антибактеріальних	
препаратів:	тейкопланін,	лінезолід,	ванкоміцин.	

 Обговорення. ІЕ	 асоціюється	 з	 тяжкими	 усклад-
неннями	 та	 високим	 рівнем	 смертності	 [14].	 Різно-
манітність	природи	та	динамічний	 епідеміологічний	
профіль	 ІЕ	 роблять	 його	 складною	 діагностичною	
проблемою.	Перебіг	і	прогноз	ІЕ	значно	варіюють,	за-
лежно	від	вихідного	стану	пацієнта	(наявність	серце-
вих	 захворювань,	 протезованих	 клапанів	 чи	 імплан-
тованих	 пристроїв),	 особливостей	 імунної	 відповіді,	

виду	 збудника	 та	 ефективності	 лікування	 (антибіо-
тикотерапія,	медикаментозне	ведення	серцевої	недо-
статності,	 хірургічне	 втручання).	 Взаємодія	 цих	 чин-
ників	 зумовлює	 високий	 рівень	 госпітальної	 смерт-
ності,	що	коливається	в	межах	15–30%	[15].	

Швидка	 ідентифікація	 збудника	 інфекційного	 ен-
докардиту	 та	 призначення	 етіотропної	 антимікроб-
ної	терапії	є	критично	важливими	для	оптимального	
лікування	 пацієнтів.	 Мікробіологічний	 аналіз	 крові	
залишається	золотим	стандартом	для	визначення	мі-
кробної	 етіології	 ІЕ,	 дозволяючи	 виявити	 більшість	
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Рисунок 11. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до даптоміцину  
у пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі

Рисунок 12. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до іміпенему  
в пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі
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даптоміцину у пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі 
 

 Аналіз показників чутливості та резистентності до іміпенему виявив, що 

частка чутливих штамів до препарату становила 79,2 % (19 пацієнтів) випадків 

в групі пацієнтів без ознак доопераційної ГСН, а в групі з ознаками ГСН – 80,0 

% (4 пацієнти) випадків. Частка резистентних до іміпенему штамів в групі 

пацієнтів без ознак доопераційної ГСН склала   - 12,5 %(3 пацієнта) випадків (χ2 

= 1,169; р=0,557) (Рисунок 12).  
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Рисунок 12. Порівняльний аналіз чутливості та резистентності до 
іміпенему в пацієнтів з ІЕ на доопераційному етапі 
 

 За результатами проведеного аналізу чутливості збудників до 

антибактеріальних препаратів у пацієнтів з ІЕ відмічається збільшення у групі 

пацієнтів з ГСН тенденції резистентності до антибактеріальних препаратів: 

тейкопланін, лінезолід, ванкоміцин.  

 Обговорення. ІЕ асоціюється з тяжкими ускладненнями та високим рівнем 

смертності [14]. Різноманітність природи та динамічний епідеміологічний 

профіль ІЕ роблять його складною діагностичною проблемою. Перебіг і 

прогноз ІЕ значно варіюють, залежно від вихідного стану пацієнта (наявність 

серцевих захворювань, протезованих клапанів чи імплантованих пристроїв), 

особливостей імунної відповіді, виду збудника та ефективності лікування 

(антибіотикотерапія, медикаментозне ведення серцевої недостатності, 

хірургічне втручання). Взаємодія цих чинників зумовлює високий рівень 

госпітальної смертності, що коливається в межах 15–30% [15].  

Швидка ідентифікація збудника інфекційного ендокардиту та призначення 

етіотропної антимікробної терапії є критично важливими для оптимального 
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збудників.	 Однак	 негативні	 результати	 посіву	 крові	
нерідко	ускладнюють	діагностику.

Висока	патогенність	ІЕ	зумовлена	здатністю	мі-
кроорганізмів	адгезуватися,	колонізуватися	та	пер-
систувати	на	нативних	або	протезованих	клапанах,	
утворюючи	 септичні	 вегетації.	 Ці	 структури	 скла-
даються	з	фібрину,	тромбоцитів,	запальних	клітин	
і	 бактерій,	 захищених	 біоплівковим	 матриксом.	
Клінічні	та	in	vitro	дослідження	підтверджують,	що	
біоплівки	 значно	 підвищують	 толерантність	 збуд-
ників	 ІЕ	 до	 антибіотиків,	 ускладнюють	 лікування	

та	 часто	 зумовлюють	 необхідність	 хірургічного	
втручання.

Успішне	 лікування	 ІЕ	 залежить	 від	 повної	 еради-
кації	збудника	за	допомогою	антимікробної	терапії,	а	
хірургічне	втручання	сприяє	видаленню	інфікованих	
тканин.	Однією	з	головних	перешкод	для	ефективно-
го	лікування	є	стійкість	бактерій	до	антибіотиків.

Комбінована	 антибіотикотерапія	 перевершує	 мо-
нотерапію	у	боротьбі	з	толерантними	бактеріями.	На-
приклад,	 при	 ІЕ,	 спричиненому	 Enterococcus	 faecalis,	
ефективною	є	комбінація	ампіциліну	з	цефтріаксоном.



87Колтунова Г.Б. / Антибіотикорезистентність у пацієнтів з інфекційним ендокардитом

У	дослідженні	Peghin	M,	et	al.,	в	2019	році	–	даптомі-
цин	був	рекомендований	для	лікування	стафілококо-
вого	та	ентерококового	ендокардиту.	У	разі	його	при-
значення	слід	використовувати	високі	дози	та	комбі-
нувати	з	іншим	антибіотиком – бета-лактамом	або,	у	
разі	алергії	на	нього,	фосфоміцином.	Такий	підхід	під-
вищує	ефективність	терапії	та	знижує	ризик	розвитку	
резистентності[16].

У	дослідженні	Marques	A	 et	 al..	факторами	ризику	
госпітальної	 летальності	 при	 ІЕ	 були:	 розвиток	 сер-
цевої	 недостатності	 або	 септичного	 шоку,	 клапанна	
обструкція	за	даними	ехокардіографії,	стафілококова	
етіологія,	 негативний	 результат	 посіву	 крові	 та	 від-
сутність	хірургічного	лікування	[14].

Наше	дослідження	виявило	високий	рівень	антибі-
отикорезистентності	серед	пацієнтів	з	ІЕ.	Пацієнти	бу-
ли	розподілені	на	групи	залежно	від	наявності	доопе-
раційної	ГСН,	проте	достовірних	відмінностей	у	рівні	
антибіотикорезистентності	між	ними	не	зафіксовано.	
Проблема	антибіотикорезистентності	при	ІЕ	залиша-
ється	актуальною,	оскільки	пацієнти	нерідко	отриму-
ють	кілька	курсів	антибіотикотерапії	ще	до	встанов-
лення	діагнозу	або	ж	проходять	медикаментозне	ліку-
вання	без	належного	ефекту.	Як	наслідок,	до	моменту	
госпіталізації	 в	 кардіохірургічний	 стаціонар	 частота	
позитивних	бактеріологічних	посівів	крові	є	низькою,	
тоді	 як	 частка	 антибіотикорезистентних	 збудників,	
навпаки,	зростає.	Ключову	роль	у	лікуванні	пацієнтів	
з	ІЕ	відіграє	рання	кардіохірургічна	допомога	та	муль-
тидисциплінарний	підхід	за	участі	Endocarditis	Team.	
Оптимальна	 стратегія	 лікування	 передбачає	 ранній	
хірургічний	контроль	 інфекційного	осередку	 у	поєд-
нанні	з	корекцією	гемодинамічного	профілю	пацієнта.	
Особлива	 увага	має	 приділятися	 своєчасному	 визна-
ченню	показань	до	раннього	хірургічного	втручання.

Висновки 
Наше	дослідження	виявило	високий	рівень	антибі-

отикорезистентності	збудників	у	пацієнтів	з	інфекцій-
ним	ендокардитом.	Аналіз	антимікробної	резистент-
ності	до	амікацину	показав	76,9%	у	групі	пацієнтів	без	
клінічних	проявів	ГСН.	

Частка	штамів,	 стійких	 до	 даптоміцину	 та	 тейко-
планіну,	становила	42,9%	та	40,5%	відповідно.	Водно-
час	рівень	резистентності	до	 іміпенему	був	відносно	
низьким–12,5%	у	групі	без	клінічних	проявів	ГСН.

Ефективне	 лікування	 ІЕ	 має	 базуватися	 на	 комбі-
нації	раннього	кардіохірургічного	втручання	та	раціо-
нальної	етіотропної	антибіотикотерапії,	з	урахуванням	
актуальних	даних	щодо	антибіотикорезистентності.

Конфлікт інтересів.	Автори	заявляють	про	відсут-
ність	конфлікту	інтересів.

Фінансування.	 Зовнішні	 джерела	 фінансування	 і	
підтримки	відсутні.	Гонорари	або	інші	компенсації	не	
виплачувалися.
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Abstract
The	incidence	of	infective	endocarditis	(IE)	is	estimated	at	3-7/100,000	cases.	In	international	studies,	infection	was	

one	of	the	most	frequent	provoking	factors	of	acute	heart	failure,	recorded	in	18.7%	of	cases	in	patients	with	infective	
endocarditis.	Due	to	the	associated	high	morbidity	and	mortality,	the	prescription	of	appropriate	antibiotic	therapy	and	
the	study	of	antibiotic	resistance	remain	the	focus	of	research.	

Аim. To	analyze	the	dynamics	of	antibiotic	resistance	in	patients	with	infective	endocarditis.
Materials and methods. The	study	 included	clinical	data	 from	150	patients	undergoing	cardiopulmonary	bypass	

surgery	for	active	IE	from	01.01.2019	to	01.07.2020.	Upon	hospitalization,	patients	underwent	diagnostic	blood	cultures	
with	subsequent	microbiological	identification	and	antibacterial	resistance.

Results. Among	the	positive	results	of	bacteriological	blood	tests	in	the	group	of	patients	with	IE,	the	frequency	of	
gram-positive	flora	was	22%	of	cases,	gram-negative	flora	was	detected	in	1.3%	of	cases.	The	rate	of	daptomycin-resistant	
strains	was	42.9%	in	the	group	of	patients	without	signs	of	acute	heart	failure	(AHF)	and	20.0%	in	the	group	with	AHF.	
The	level	of	antimicrobial	resistance	to	linezolid	was	40%	in	the	group	of	patients	with	IE	complicated	by	AHF	and	14.3%	
in	the	group	of	patients	without	clinical	manifestations	of	AHF	at	the	stage	of	hospitalisation.

Conclusions. Our	study	revealed	a	high	level	of	antibiotic	resistance	in	patients	with	infective	endocarditis.	In	par-
ticular,	the	analysis	of	antimicrobial	resistance	to	amikacin	showed	76.9%	in	the	group	of	patients	without	clinical	mani-
festations	of	acute	heart	failure. The	proportion	of	strains	resistant	to	daptomycin	and	teicoplanin	was	42.9%	and	40.5%,	
respectively.	At	the	same	time,	the	level	of	resistance	to	imipenem	was	relatively	low-12.5%	in	the	group	without	clinical	
manifestations	of	AHF. Effective	treatment	of	infective	endocarditis	should	be	based	on	a	combination	of	early	cardiac	
surgery	and	rational	etiotropic	antibiotic	therapy,	taking	into	account	current	data	on	antibiotic	resistance.

Keywords: sepsis, multidrug resistance, gram-negative infection, cardiac surgery, carbopenems, glycopeptides.
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