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Мікроорганізми здатні швидко набувати антибіотикорезис-
тентності через мутацію, передачу генів-пам’яті та епігенетичних 
змін. Різні чинники впливають на поширення стійких до антибі-
отиків бактерій у сфері охорони здоров’я, сільському господар-
стві/тваринництві та навколишньому середовищі за їх нераці-
онального, надмірного використання. Ці стійкі мікроорганізми 
(Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Proteus spp.) та їх гени 
потрапляють у ґрунт, повітря, воду, сільськогосподарські відхо-
ди, очисні споруди і поширюються у навколишньому середовищі. 
Особливо небезпечними є збудники-зоонози. Вчені та практику-
ючі лікарі розробляють глобальні стратегії, які насамперед вклю-
чають удосконалення ідентифікації та моніторингу поширення 
стійких патогенів. Метою досліджень було визначити у мікроор-
ганізмів, виділених від тварин-компаньйонів, чутливість до ан-
тибактеріальних препаратів. Для мікробіологічного дослідження 
відібрано біологічний матеріал, за різних інфекційних процесів.

Визначено у ізолятів Staphylococcus aureus резистентність до 
різних антибіотиків. Зокрема, найбільш резистентними виявили-
ся ізоляти до цефтріаксону (7,14 %), цефазоліну (5,36 %) та ам-
піциліну (5,36 %). За дослідження ізолятів Staphylococcus aureus 
найвищу резистентність встановлено до еритроміцину, лінкомі-
цину що вірогідно вище (р<0,001) у порівнянні із отриманими по-
казниками резистентності до тетрацикліну та цефтріаксону. 

У виділених ізолятів Staphylococcus epidermidis виявили ре-
зистентність до гентаміцину, еритроміцину, лінкоміцину, цефа-
токсину, ампіциліну, що вірогідно (р<0,001) вище у порівнянні 
із отриманими даними резистентності до тетрацикліну, ципро-
флоксацину, цефтріаксону. 

Найбільш резистентними ізоляти E. coli виявилися до лінко-
міцину (10,34 %), цефтріаксону (10,34 %), тетрацикліну (8,62 %) 
та норфлоксацину (8,62 %). 

Ключові слова: антибіотикорезистентність, антибіотики, по-
ширення, мікроорганізми, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, 
Proteus spp., собаки, коти.
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ти інфекційні процеси у тварин та людей. 
Різні чинники впливають на поширення 
стійких до антибіотиків бактерій, безпосе-
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нераціонального і надмірного використан-
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генів-пам’яті. Небезпека основана й на тому, 
що ці патогени із фекаліями, сечею та секре-
тами виділяються з організму. Стійкі мікро-
організми  та їх гени потрапляють у ґрунт, 
повітря, воду, сільськогосподарські відходи, 
внаслідок чого вони поширюються у навко-
лишньому середовищі. Водночас небезпека 
полягає в тому, що ці збудники є зоонозни-
ми мікроорганізмами. Вчені та практику-
ючі лікарі розробляють глобальні стратегії 
щодо їх контроолювання. Крім того, прово-
дять постійне удосконалення ідентифікації 
та моніторингу поширення стійких форм 
патогенів (Escherichia coli, Staphylococcus 
aureus, Proteus spp.). 

У світі та на території України набула 
поширеності Escherichia coli [7–10] — грам-
негативна, коменсальна бактерія, яка меш-
кає у шлунково-кишковому тракті тварин та 
людей. Цей збудник часто піддається впли-
ву антибактеріальних препаратів впродовж 
життя свого господаря [3, 6]. Проблема ре-
зистентної стійкості цієї бактерії до анти-
біотиків — викликає серйозне занепокоєн-
ня у медицині та ветеринарії. Резистентні 
збудники здебільшого пов’язані з високою 
захворюваністю, смертністю та вартістю  
лікування. 

Крім того, поширеними є бактерії 
Staphylococcus spp., які можуть колонізува-
ти як живі організми, так і неживі об’єкти. 
Передача чинників вірулентності, через го-
ризонтальне перенесення генів резистентно-
сті, утворення мутацій та зміни в структурах 
клітин обумовлює стійкість у них до антимі-
кробних препаратів. У зв’язку з цим усклад-
нюється лікування стафілококової інфекції 
[11, 12]. У тварин інфекційні процеси, зумов-
лені стафілококом, супроводжуються утво-
ренням гнійного ексудату, некрозом тканин 
та сепсисом [13, 14], що проявляється за фу-
рункульозу, маститу, кон’юнктивіту, кератиту, 
бактеріємії [15, 16].

Водночас резистентність виявляють у 
бактерій роду Proteus, які є частиною нор-
мальної мікрофлори кишечнику теплокров-
них організмів. Цей збудник широко поши-
рений у навколишньому середовищі (воді, 
ґрунті), де його наявність вважається наслід-
ком фекального забруднення. За даними ав-
торів [17], Proteus spp. мають резистентність 
до аміноглікозидів, внаслідок цього виникає 
проблема у лікуванні як людей так і тварин. 
Ці мікроорганізми інфікують продукцію та 
людей, що є високим ризиком поширеності 
зоонозних бактерій та зумовлює труднощі за 
лікування. 

На сьогодні відомо не менше чотирьох 
біохімічних механізмів, які відповідають за 
розвиток у бактерій антибіотикорезистент-
ності: детоксикація антибіотика; зменшен-
ня проникності стінки мікроорганізму для 
антибіотиків і видалення його з клітини; 
структурні зміни в молекулах, які є мішенями 
для антибіотиків; продукція альтернативних 
мішеней. Висока здатність до антибіотико-
резистентності у грамнегативних бактерій 
обумовлена їх потенціалом детоксикувати ан-
тибіотики. У них механізми детоксикаційної 
резистентності до антибіотиків більш ефек-
тивні ніж у грампозитивних, оскільки відсут-
ня периплазма (периплазмовий простір), що є 
основною причиною руйнування антибіоти-
ків, зокрема β-лактамаз.

Отже, антимікробна стійкість бактерій 
до антибіотиків є загальносвітовою пробле- 
мою [1] і потребує вивчення з метою зни-
ження резистентних патогенів. Виділення 
від тварин та людей [6, 7] резистентних ізо-
лятів вкотре підтверджує ризик поширення 
зоонозних патогенів. Наразі існує проблема 
обсіменіння харчових продуктів та поширен-
ня патогенів, стійких до антибіотиків, серед 
тварин та людей [4–5].

Важливість діагностики та визначення 
чутливості мікроорганізмів до антибіотиків 
є актуальними питаннями сьогодення. Визна-
чення чутливості бактерії є одним із найваж-
ливіших чинників щодо вибору препарату 
для лікування [2], однак зазвичай це не вра-
ховують у ветеринарній медицині.

З огляду на проблему антибіотикорезис-
тентності вчені МЕБ та Кабінет Міністрів 
України (Розпорядження від 06.03. 2019 
№116-р) [21–20] закликають дотримувати-
ся жорстких обмежень щодо призначення, 
реалізації, застосування та утилізації анти-
біотиків, через розроблення плану дій, стра-
тегій контролювання резистентних мікро- 
організмів [19]. 

Мета дослідження – визначення чутли-
вості мікроорганізмів до антибактеріальних 
препаратів, виділених за інфекційних проце-
сів у тварин-компаньйонів. 

Матеріал і методи досліджень. Для мі-
кробіологічного дослідження відібрано бі-
ологічний матеріал, за різних інфекційних 
процесів у тварин.

Чутливість до антимікробних препаратів 
у виділених збудників визначали за допо-
могою найбільш поширеного диско-дифу-
зійного методу, оскільки він універсальний 
для широкого спектру антимікробних пре-
паратів і не потребує обовʼязкового вико-
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ристання спеціального обладнання. Дис-
ко-дифузійний метод – стандартизований 
метод (документами європейського комітету 
з визначення чутливості до антимікробних 
препаратів) по виявленню резистентності до 
антибіотиків (EUCAST). Граничні значення 
діаметра зони затримки росту за використа-
ного диско-дифузійного методу були відка-
лібровані, за узгодженням із європейськими 
граничними значеннями, які опубліковані у 
EUCAST [2].

Для дослідження використовували агар 
Мюллера-Хінтона (Himedia, Індія), який 
готували згідно з інструкцією від виробни-
ка. Після приготування мікробної суспензії  
(1 млр/1 см³) досліджуваного мікроорганіз-
му, наносили її на поверхню поживного се-
редовища в об’ємі 1 см³, рівномірно розподі-
ливши по поверхні. Потім чашки поміщали 
у термостат за температури 37 °С на 30 хв. 
Після чого наносили диски антибіотиків на 
поверхню агару, рівномірно розподіливши їх 
на поверхні поживного середовища, і злегка 
притиснувши пінцетом (2×2 см² один від од-
ного). Одразу після нанесення дисків, помі-
щали бактеріологічні чашки в термостат та 
інкубували за температури 37 °С впродовж 
24 год. Диски із різних груп (беталактаміни, 
амінозиди, макроліди, тетрацикліни, рим-
фапіцини, хінолони, асоціація сульфамідів) 
антибіотиків застосовували відповідно до 
досліджуванних бактерій, згідно з вимогами 
EUCAST [2]. По закінченню часу інкубуван-
ня, посіви викладали догори дном на темну 
поверхню і вимірювали діаметр затримки 
росту (за допомогою лінійки-лекало).

Результат оцінки антибіотикорезистент-
ності (табл. 1) враховували за діаметром зони 
та відносили їх до однієї з трьох категорій: 
I – чутливий, підвищений вплив (лікування 
інфекції, зумовленої цим мікроорганізмом 
ефективне за використання рекомендованих 
доз антибіотика); S – чутливий, штам при-
гнічується за концентрації антибіотика (ліку-
вання може бути ефективним за збільшених 
доз антибіотика); R – стійкий: мікроорганізм 
не пригнічується за концентрацій антибіоти-
ків (лікування інфекційних процесів, зумов-
лених цим мікроорганізмом буде неефектив-
ним). 

Усі проведені дослідження схвалені 
Етичним комітетом Білоцерківського наці-
онального аграрного університету з питань 
поводження з тваринами у наукових дослі-
дженнях та освітньому процесі (висновок 
№ 17 від 12 .08. 2024 р., протокол № 1) та 

виконували згідно із законом України «Про 
захист тварин від жорстокого поводження» 
від 28.03.2006 р. та правилами Європейської 
конвенції захисту хребетних тварин, які вико-
ристовуються в експериментальних та інших 
наукових цілях від 13.11.1987 р. та Наказом 
МОН № 416/20729 від 16 березня 2012 р. 
«Про затвердження Порядку проведення на-
уковими установами дослідів, експериментів 
на тваринах». 

Достовірність проведених досліджень 
підтверджено використанням сучасних ме-
тодів випробовувань, за використання ста-
тистичної обробки отриманих результатів 
(Microsoft Exel, критерій Стʼюдента).

Результати досліджень. За визначен-
ня чутливості мікроорганізмів до антибіо-
тиків у виділених від собак ізолятів бакте-
рій встановлено наявність резистентності у 
Staphylococcus aureus (рис. 1).

За результатами досліджень чутливості 
Staphylococcus aureus (n=56) до антибіотиків 
встановлено резистентність у ізолятів (n=20) 
до: еритроміцину (15 мкг) 3,57 %, що стано-
вить в середньому 12,0±0,15 мм; цефазоліну 
(30 мкг) 5,36 % – 11,0±0,75 мм; цефтріаксо-
ну (30 мкг) 7,14 % – 10,0±0,77 мм; амікацину 
(30 мкг) 1,80 % – 11,0±0,99 мм; ампіциліну  
(2 мкг) 5,36 % – 11,0±0,44 мм; норфлоксаци-
ну (10 мкг) 1,78 % – 11,0±0,23 мм; нетілмі-
цину (10 мкг) 3,57 % – 11,0±0,37 мм (рис. 2).

Найвищу резистентність встановлено у 
ізолятів до еритроміцину, лінкоміцину, що ві-
рогідно вище (р<0,001) у порівнянні із отри-
маними показниками резистентності до те-
трацикліну, цефтріаксону. 

Виділені ізоляти були чутливими до: 
амоксициліну (2 мкг) 42,86 % – 31,0±0,56 мм;  
еритроміцину (15 мкг) 67,86 % – 31,0±0,45 мм; 
цефазоліну (30 мкг) 57,14 % – 32,0±0,42 мм; 
тетрацикліну (30 мкг) 62,50 % – 31,0±0,51 мм; 
лінкоміцину (15 мкг) 71,43 % – 32,0±0,56 мм; 
цефтріаксону (30 мкг) 73,22 % – 35,0±0,54 мм; 
цефатоксину (30 мкг) 83,93 % – 32,0±0,73 мм; 
ципрофлоксацину (5 мкг) 55,36 % – 32,0±0,46 мм;  
амікацину (30 мкг) 76,76 % – 30,0±0,81 мм; 
ампіциліну (2 мкг) 83,93 % – 32,0±0,65 мм;  
левофлоксацину (5 мкг) 58,93 % – 33,0±0,52 мм; 
норфлоксацину (10 мкг) 66,07 % – 30,0±0,77 мм;  
гентаміцину (10 мкг) 78,57 % – 30,0±0,57 мм; 
нетілміцину (10 мкг) 78,57 % – 30±0,45 мм.

Виявлено резистентність у ізолятів 
Staphylococcus aureus  до антибіотиків, зокре-
ма найбільш резистентними були ізоляти до 
цефтріаксону (7,14 %), цефазоліну (5,36 %) 
та ампіциліну (5,36 %).
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Таблиця 1 – Визначення чутливості мікроорганізмів до антибіотиків
Антибіотики для

бактерій роду
Staphylococcus

Межі 
діаметра, 

мм

Антибіотики для 
бактерій роду 
Streptococcus

Межі 
діаметра, 

мм

Антибіотики для 
бактерій роду 

Enterobacteries

Межі 
діаметра, 

мм
Беталактаміни Беталактаміни Беталактаміни 
Пеніцилін 
(15 мг/диск) 29 Оксацилін 

(5 мг/диск) 21 Амоксицилін 
(30 мг/диск) 14–21

Цефокситин, 
30 мг/диск (C2G) 25 Амоксицилін 

(25 мг/диск) 14–21
Амоксицилін + 
клавуланова кислота 
(30 мг/диск)

14–21

Цефовецин, 
15 мг/диск (C2G) 24

Амоксицилін + 
клавуланова кислота 
(30 мг/диск)

14–21 Цефтіофур 30 мг/диск 
(C3G) 18–21

Амоксицилін+
клавуланова кислота, 
30 мг/диск

14–21 Цефалексин 
25 мг/диск (C1G) 12–18 Цефокситин 

(30 мг/диск (C2G) 15–22

Цефалексин, 30 мг/диск 
(C1G) 12–18 Цефтіофур 

30 мг/диск (C3G) 21 Цефалексин 
25 мг/диск (C1G) 12–18

Цефтіофур, 25 мг/диск 
(C3G) 21 Цефхіном 

25 мг/диск (C4G) 19–22 Цефхіном 
25 мг/диск (C4G) 19–22

Амінозиди Амінозиди Амінозиди 
Стрептоміцин 
(10 мг/диск) 13–15 Стрептоміцин 

(500 мг/диск) 12–13 Стрептоміцин 
(10 мг/диск) 13–15

Гентаміцин 
(15 мг/диск) 20 Канаміцин 

(1000 мг/диск) 10–14 Гентаміцин 
(15 мг/диск)

16–48/15 
Pseudo

Канаміцин 
(30 мг/диск) 15–17 Гентаміцин 

(500 мг/диск) 11–17 Канаміцин 
(30 мг/диск) 15–17

Макроліди Макроліди Феніколи 
Спіраміцин 
(30 мг/диск) 20 Спіраміцин 

(30 мг/диск) 14–18 Флорфенікол 
(10 мг/диск) 19

Еритроміцин 
(30 мг/диск) 17–22 Еритроміцин 

(30 мг/диск) 17–22 Тетрацикліни

Ункозаміди Лінкозаміди Тетрациклін 
(30 мг/диск) 17–19

Лінкоміцин (25 мг/диск) 17–21 Лінкоміцин
(25 мг/диск) 17–21 Поліпептиди

Асоціація сульфамідів Тетрацикліни Колістин (30 мг/диск) 15–18
Триметоприн 
сульфаметоксазол 
(30 мг/диск)

10–16 Тетрациклін 
(30 мг/диск) 17–19 Асоціація  

сульфамідів

Тетрацикліни Руфаміцини
Триметоприм 
сульфаметоксазол 
(30 мг/диск)

10–16

Тетрациклін 
(30 мг/диск) 17–19 Римфапіцин 

(30 мг/диск) 24–29 Хінолони 

Хінолони Хінолони Флумехін (30 мг/диск) 21–25
Марбофлоксацин 
(25 мг/диск) 19 Енрофлоксацин 

(30 мг/диск) 17–22 Енрофлоксацин 
(30 мг/диск) 19

Руфаміцини Асоціація 
сульфамідів

Марбофлоксацин 
(15 мг/диск) 19

Римфапіцин 
(30 мг/диск) 24–29

Триметоприм 
сульфаметоксазол 
(30 мг/диск)

10–16 - -

Неоміцин 15–17 - - - -
Кислота фузидікова 
(15 мг/диск) 24 - - - -

Примітка: С1G, де С – цефалоспорини; 1, 2, 3, 4 – покоління антибіотика; G – група.
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Рис. 1. Чутливість до антибіотиків Staphylococcus aureus, виділених від собак, %.

Рис. 2. Порівняння чутливості до антибіотиків у ізолятів Staphylococcus aureus № 99 і № 58, 
виділених від собак.

Окрім Staphylococcus aureus визнача-
ли чутливість до антибіотиків у ізолятів E. 
coli. Результати досліджень світчать про ре-
зистентність E. coli (n=58) до антибактері-
альних препаратів (рис. 3): амоксициліну  
(25 мкг) 6,90 %, що становить в середньому 

11,0±0,56 мм; еритроміцину (15 мкг) 3,45 % 
– 11,0±0,33 мм; цефазоліну (30 мкг) 1,72 % 
– 11,0±0,33 мм; тетрацикліну (30 мкг) 8,62 % 
– 10,0±0,29 мм; лінкоміцину (15 мкг) 10,34 % 
– 11,0±0,55 мм; цефотаксину (5 мкг) 6,89 % – 
8,0±0,13 мм; цефтріаксону (30 мкг) 10,34 % – 
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9,0±0,55 мм; ципрофлоксацину (5 мкг) 5,18 %  
– 11,0±0,22 мм; амікацину (30 мкг) 10,34 % 
– 12,0±0,96 мм; ампіциліну (10 мкг), 8,62 % – 
10,0±0,37 мм; норфлоксацину (10 мкг) 8,62 %  
– 8,0±0,31 мм; нетілміцину (10 мкг) 6,90 % – 
11±0,21 мм; левофлоксацину (5 мкг) 5,17 % 
– 11,0±0,19 мм; гентаміцину (10 мкг) 6,90 % 
– 9,0±0,34 мм.

Виділені ізоляти були чутливими до 
(рис. 4): амоксициліну (25 мкг) 48,27 % – 
30,0±0,41 мм; еритроміцину (15 мкг) 60,34 % 
– 33,0±0,67 мм; цефазоліну (30 мкг) 39,65 % – 

33,0±0,59 мм; тетрацикліну (30 мкг) 58,63 %  
– 30,0±0,48 мм; лінкоміцину (15 мкг) 44,83 % 
– 32,0±0,48 мм; цефтріаксону (30 мкг)  
34,49 % – 30,0±0,87 мм; цефатоксину (30 мкг) 
65,52 % – 30,0±0,56 мм; ципрофлоксацину  
(5 мкг) 55,17 % – 30,0±0,67 мм; амікацину  
(30 мкг) 48,28 % – 30,0±0,73 мм; ампіциліну 
(10 мкг) 41,38 % – 32,0±0,65 мм; левофлокса-
цину (5 мкг) 53,45 % – 30,0±0,22 мм; нор-
флоксацину (10 мкг) 62,07 % – 31,0±0,43 мм; 
гентаміцину (10 мкг) 51,72 % – 30,0±0,55 мм; 
нетілміцину (10 мкг) 48,27 % – 31,0±0,83 мм.
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Рис. 3. Чутливість до антибіотиків ізолятів E. coli, виділених від собак, %.

Рис. 4. Визначення чутливості до антибіотиків ізоляту E. сoli, виділеного від собаки.
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Встановлено, що найвища резистент-
ність E. coli була до амікацину, амоксициліну, 
еритроміцину, що вірогідно (р<0,001) вище 
у порівнянні із результатами показників ре-
зистентності до цефтріаксону, цефатоксину. 
Зазначимо, резистентними виявилися ізо-
ляти до лінкоміцину (10,34 %), цефтріаксо-
ну (10,34 %), тетрацикліну (8,62 %) та нор-
флоксацину (8,62 %). 

За результатами досліджень чутливості 
Staphylococcus epidermidis (n=58) до антибіо-
тиків (рис. 5), встановлено резистентність до: 
амоксициліну (25 мгк) 10,35 %, що становить 
в середньому 11,0±0,23 мм; еритроміцину  
(15 мкг) 6,90 % – 9,0±0,11 мм; цефазоліну  
(30 мкг) 5,17 % – 11,0±0,62 мм; тетрацикліну 
(30 мкг) 10,35 % – 12,0±0,42 мм; лінкоміцину 
(15 мкг) 1,72 % – 9,0±0,11 мм; цефтріаксону 
(30 мкг) 3,45 % – 11,0±0,99 мм; цефатоксину 
(30 мкг) 5,17 % – 9,0±0,11 мм; ципрофлокса-
цину (5 мкг) 12,07 % – 10,0±0,43 мм; ампіци-
ліну (2 мкг) 6,90 % – 9,0±0,44 мм; гентаміци-
ну (10 мкг) 5,17 % – 8,0±0,34 мм.

Чутливими виділені ізоляти Staphylococ- 
cus epidermidis були до: амоксициліну  
(2 мкг) 41,38 % – 30,0±0,61 мм; еритроміцину  
(15 мкг) 62,07 % – 30,0±0,66 мм; цефазоліну 
(30 мкг) 65,52 % – 30,0±0,26 мм; тетрацикліну 
(30 мкг) 46,55 % – 31,0±0,74 мм; лінкоміцину 
(15 мкг) 62,07 % – 34,0±0,59 мм; цефтріаксону 
(30 мкг) 41,38 % – 30,0±0,68 мм; цефатоксину 
(30 мкг) 53,45 % – 33,0±0,79 мм; ципрофлокса-

цину (5 мкг) 32,76 % – 30,0±0,43 мм; амікаци-
ну (30 мкг) 62,07 % – 30,0±0,57 мм; ампіциліну  
(2 мкг) 72,41 % – 35,0±0,52 мм; левофлоксаци-
ну (5 мкг) 100 % – 30,0±0,37 мм; норфлоксаци-
ну (10 мкг) 87,93 % – 30,0±0,95 мм; гентаміци-
ну (10 мкг) 79,31 % – 30,0±0,87 мм; нетілміци-
ну (10 мкг) 100 % – 30±0,67 мм (рис. 6).

Результати досліджень свідчать, що най-
вища резистентність спостерігалась до ген-
таміцину, еритроміцину, лінкоміцину, цефа-
токсину, ампіциліну, що вірогідно (р<0,001) 
вище у порівнянні із отриманими даними ре-
зистентності до тетрацикліну, ципрофлокса-
цину, цефтріаксону. 

Отже, встановлено резистентність ізоля-
тів до ципрофлоксацину (12,07 %), амоксици-
ліну (10,35 %) та тетрацикліну (10,35 %).

За результатами досліджень чутливості у 
Pseudomonas spp. (рис. 7) (n=26) до антибіо-
тиків встановлено резистентність (n=19) до: 
амоксициліну (25 мкг) 7,69 % що становить 
в середньому 10,0±0,28 мм; еритроміцину  
(15 мкг) 15,38 % – 10,0±0,14 мм; тетрацикліну 
(30 мкг) 15,38 % – 11,0±0,34 мм; цефатоксину 
(5 мкг) 3,85 % – 8,0±0,22 мм; цефтріаксону  
(30 мкг) 11,54 % – 11,0±0,59 мм; ципро-
флоксацину (5 мкг) 3,85 % – 9,0±0,82 мм; ам-
піциліну (10 мкг) 7,69 % – 11,0±0,11 мм; нор-
флоксацину (10 мкг) 23,08 % – 9,0±0,65 мм; 
нетілміцину (10 мкг) 6,90 % – 11±0,21 мм; ле-
вофлоксацину (5 мкг) 5,17 % – 11,0±0,19 мм.

Рис. 5. Чутливість до антибіотиків ізолятів Staphylococcus epidermidis,  
виділених від собак, %.
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Отже, чутливими виділені ізоляти були 
(рис. 8) до: амоксициліну (25 мкг) 69,23 %  
– 31,0±0,19 мм; еритроміцину (15 мкг) 73,08 %  
– 30,0±0,38 мм; цефазоліну (30 мкг) 100 % – 
30,0±0,37 мм; тетрацикліну (30 мкг) 42,31 %  
– 30,0±0,64 мм; лінкоміцину (15 мкг) 80,77 %  
– 36,0±0,56 мм; цефтріаксону (30 мкг)  
50,00 % – 30,0±0,57 мм; цефатоксину (30 мкг) 
61,54 % – 30,0±0,78 мм; ципрофлоксацину  
(5 мкг) 42,31 % – 33,0±0,57 мм; амікацину  
(30 мкг) 100 % – 33,0±0,82 мм; ампіциліну  
(10 мкг) 57,69 % – 33,0±0,78 мм; левофлокса-
цину (5 мкг) 53,85 % – 33,0±0,57 мм; нор-
флоксацину (10 мкг) 46,15 % – 30,0±0,48 мм; 

гентаміцину (10 мкг) 69,23 % – 30,0±0,57 мм; 
нетілміцину (10 мкг) 100 % – 30,0±0,41 мм.

Встановлено найвищу резистентність виді-
лених ізолятів до цефатоксину, ципрофлокса-
цину, норфлоксацину, що вірогідно вище 
(р<0,001) у порівнянні із левофлоксацином, 
ампіциліном, цефтріаксоном, тетрацикліном.

Зокрема, резистентними виявилися ізоля-
ти до норфлоксацину (23,08 %), еритроміци-
ну (15,38 %), тетрацикліну (15,38 %) та ле-
вофлоксацину (15,38 %).

Під час досліджень у виділених ізолятів 
Staphylococcus aureus від котів встановили 
стійкість до різних антибіотиків (рис. 9).

Рис. 6. Визначення чутливості до антибіотиків ізоляту Staphylococcus epidermidis,  
виділеного від собаки.
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Рис. 7. Чутливість до антибіотиків Pseudomonas spp., виділених від собак, %.

Рис. 8. Результати чутливості до антибіотиків ізоляту Pseudomonas aeroginosa № 4,  
виділеного від собаки.
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За аналізу результатів досліджень чутли-
вості ізолятів Staphylococcus aureus (n=66) до 
антибіотиків встановлено їх резистентність 
до: амоксициліну (25 мкг) 16,67 %, що стано-
вить в середньому 11,0±0,26 мм; тетрацикліну 
(30 мкг) 9,10 % – 12,0±0,31 мм; лінкоміцину 
(15 мкг) 4,54 % – 13,0±0,58 мм; гентаміцину 
(10 мкг) 1,52 % – 14,0±0,51 мм; еритроміцину 
(15 мкг) 3,04 % – 10,0±0,45 мм; цефазоліну 
(30 мкг) 1,51 % – 10,0±0,11 мм; цефтріаксо-
ну (30 мкг) 9,10 % – 12,0±0,56 мм; амікацину 
(30 мкг) 7,58 % – 12,0±0,17 мм; ампіциліну  
(2 мкг) 6,06 % – 11,0±0,46 мм (рис. 10).

Виділені ізоляти були чутливими до: 
амоксициліну (2 мкг) 36,36 % – 31,0±0,27 мм; 
еритроміцину (15 мкг) 48,48 % – 33,0±0,42 мм;  
цефазоліну (30 мкг) 63,64 % – 33,0±0,23 мм; 
тетрацикліну (30 мкг) 57,57 % – 34,0±0,56 мм; 
лінкоміцину (15 мкг) 69,70 % – 30,0±0,67 мм; 
цефтріаксону (30 мкг) 54,55 % – 34,0±0,54 мм;  
цефатоксину (30 мкг) 66,67 % – 32,0±0,31 мм;  
ципрофлоксацину (5 мкг) 69,70 % –  
30,0±0,76 мм; амікацину (30 мкг) 59,09 % – 
31,0±0,43 мм; ампіциліну (2 мкг) 69,70 % – 
30,0±0,21 мм; левофлоксацину (5 мкг) 96,97 % 
– 30,0±0,76 мм; норфлоксацину (10 мкг)  
84,85 % – 30,0±0,16 мм; гентаміцину (10 мкг) 
93,93 % – 30,0±0,67 мм; нетілміцину (10 мкг) 
100 % – 30±0,43 мм.

За результатами досліджень встановлено 
резистентність до еритроміцину, цефазоліну 
та ампіциліну, що було вірогідно (р<0,001) 
вищим, у порівнянні з отриманими показни-
ками до гентаміцину, лінкоміцину та тетра-
цикліну. 

Отже, у 39 ізолятів встановлено резис-
тентність до різних груп антибіотиків. Зо-
крема, найбільш резистентними виявилися 
ізоляти до амоксициліну (16,67 %), тетраци-
кліну (9,10 %) та цефтріаксону (9,10 %).

За визначення чутливості Staphylococcus 
epidermitis (n=68) до антибіотиків встановле-
но резистентність (рис. 11) до: амоксициліну 
(25 мкг) 20,58 %, що становить в середньому 
10,0±0,21 мм; еритроміцину (15 мкг) 7,36 %  
– 8,0±0,28 мм; тетрацикліну (30 мкг) 2,95 % 
– 10,0±0,87 мм; лінкоміцину (15 мкг) 4,41 % 
– 12,0±0,39 мм; цефтріаксону (30 мкг) 2,95 %  
– 12,0±0,23 мм; амікацину (30 мкг) 5,88 % – 
10,0±0,32 мм; норфлоксацину (10 мкг) 1,47 % 
– 11,0±0,16 мм; нетілміцину (10 мкг) 2,94 % 
– 10,0±0,21 мм.

Чутливими виділені ізоляти (рис. 12) 
були до: амоксициліну (25 мкг) 41,18 % – 
30,0±0,12 мм; еритроміцину (15 мкг) 64,70 % 
– 34,0±0,51 мм; цефазоліну (30 мкг) 91,18 % – 
31,0±0,56 мм; тетрацикліну (30 мкг) 85,29 % – 
31,0±0,56 мм; лінкоміцину (15 мкг) 64,70 % – 

Рис. 9. Чутливість до антибіотиків ізолятів Staphylococcus aureus, виділених від котів, %.
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32,0±0,43 мм; цефтріаксону (30 мкг) 61,76 % 
 – 32,0±0,23 мм; цефатоксину (30 мкг) 82,35 % 
 – 30,0±0,71 мм; ципрофлоксацину (5 мкг)  
100 % – 33,0±0,43 мм; амікацину (30 мкг) 
70,59 % – 30±0,47 мм; ампіциліну (2 мкг) 

86,76 % – 31,0±0,37 мм; левофлоксацину  
(5 мкг) 94,12 % – 32,0±0,54 мм; гентаміцину 
(10 мкг) 91,18 % – 32,0±0,32 мм; норфлокса-
цину (10 мкг) 55,88 % – 32,0±0,32 мм; нетіл-
міцину (10 мкг) 85,29 % – 32,0±0,27 мм.

Рис. 10. Визначення чутливості до антибіотиків у ізолятів Staphylococcus aureus  
(№ 54, № 55, № 58, № 78, № 93), виділених від котів.

(№ 54, 55, 58, 78, 93), виділених від котів.

Рис. 11. Чутливість до антибіотиків культур Staphylococcus epidermitis, виділених від котів, %.
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Найвищу резистентність було встановле-
но до еритроміцину – 7,36 %, амоксициліну – 
20,58 %, тетрацикліну – 2,95 % та амікацину 
– 5,88 %, що було вірогідно (р<0,001) вище 
у порівнянні з отриманими результатами ре-
зистентності до лінкоміцину, цефтріаксону та 
норфлоксацину.

За результатами досліджень чутливості 
у ізолятів E. coli (n=64) щодо антибіотиків 
встановлено резистентність до: амокси-
циліну (25 мкг) 20,58 %, що становить в 
середньому 11,0±0,63 мм; еритроміцину  
(15 мкг) 6,25 % – 11,0±0,13 мм; цефазоліну 
(30 мкг) 9,37 % – 12,0±0,32 мм; тетрациклі-
ну (30 мкг) 3,12 % – 14,0±0,39 мм; лінко-
міцину (15 мкг) 1,56 % – 9,0±0,17 мм; це-
фотаксину (5 мкг) 7,81 % – 11,0±0,64 мм; 
ципрофлоксацину (5 мкг) 10,94 % – 
11,0±0,67 мм; ампіциліну (10 мкг) 12,50 % – 
10,±0,12 мм; левофлоксацину (5 мкг) 6,25 %  
– 12,0±0,56 мм; норфлоксацину (10 мкг) 
10,94 % – 11,0±0,62 мм (рис. 13).

Виділені ізоляти були чутливі до: амокси-
циліну (25 мкг) 53,12 % – 30,0±0,67 мм; ери-
троміцину (15 мкг) 43,77 % – 31,0±0,58 мм; 
цефазоліну (30 мкг) 46,88 % – 36,0±0,86 мм; 
тетрацикліну (30 мкг) 70,32 % – 33,0±0,59 мм; 
лінкоміцину (15 мкг) 65,62 % – 34,0±0,68 мм; 

цефтріаксону (30 мкг) 46,87 % – 31,0±0,45 мм;  
цефатоксину (30 мкг) 43,75 % – 29,0±0,85 мм;  
ципрофлоксацину (5 мкг) 54,69 % –  
30,0±0,18 мм; амікацину (30 мкг) 67,19 % – 
24,0±0,48 мм; ампіциліну (10 мкг) 31,25 % – 
30,0±0,45 мм; левофлоксацину (5 мкг) 67,19 %  
– 31,0±0,65 мм; норфлоксацину (10 мкг) 
54,69 % – 30,0±0,45 мм (рис. 14).

Встановлено найвищу резистентність 
ізолятів E. coli до лінкоміцину, ампіциліну, 
амоксициліну, еритроміцину що було ви-
щим (р<0,001) у порівнянні з отриманими 
результатами резистентності до тетрациклі-
ну, цефазоліну та левофлоксацину. Зокрема, 
резистентними були ізоляти до ампіциліну 
(12,50 %), ципрофлоксацину (10,94 %) та 
норфлоксацину (10,94 %).

За результатами досліджень визначення 
чутливості Micrococcys luteus виділених від 
котів (n=42) до антибіотиків (рис. 15–16),  
встановлено резистентність (n=12) до: 
амоксициліну (25 мкг) 4,77 %, що становить в 
середньому 9,0±0,38 мм; цефазоліну (30 мкг)  
9,52 % – 9,0±0,11 мм; тетрацикліну (30 мкг) 
2,38 % – 9,0±0,38 мм; цефатоксину (30 мкг) 
4,77 % – 12,0±0,29 мм; ампіциліну (10 мкг) 
4,77 % – 8,0±0,39 мм; нетілміцину 2,38 % – 
11,0±0,28 мм.

Рис. 12. Визначення чутливості до антибіотиків ізоляту Staphylococcus epidermidis № 69, 
виділеного від кота.
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Рис. 13. Чутливість до антибіотиків ізолятів E. coli, виділених від котів, %.

Рис. 14. Визначення чутливості до антибіотиків ізоляту E. coli № 58, виділеного від кота.

Отже, чутливими виділені ізоляти 
були до: амоксициліну (25 мкг) 80,95 % – 
34,0±0,67; еритроміцину (15 мкг) 42,86 % – 
30,0±0,23 мм; цефазоліну (30 мкг) 47,62 %  
– 30,0±0,21 мм; тетрацикліну (30 мкг)  
71,43 % – 30,0±0,84 мм; лінкоміцину  
(15 мкг) 26,19 % – 30,0±0,46 мм; цефтріак-
сону (30 мкг) 14,28 % – 30,0±0,58 мм; цефа-
токсину (30 мкг) 61,90 % – 31,0±0,74 мм; ци-
профлоксацину (5 мкг) 50,0 % – 29,0±0,51 мм;  
амікацину (30 мкг) 28,57 % – 30,0±0,67 мм; 

ампіциліну (10 мкг) 54,76 % – 29,0±0,58 мм;  
левофлоксацину (5 мкг) 80,95 % –  
30,0±0,38 мм; норфлоксацину (10 мкг)  
73,81 % – 30,0±0,69 мм; гентаміцину  
(10 мкг) 100 % – 30±0,51 мм; нетілміцину 
(10 мкг) 83,33 % – 29±0,49 мм. Зауважи-
мо, виявлено резистентність до ампіциліну, 
амоксициліну, цефазоліну, тетрацикліну, що 
було вірогідно (р<0,001) вищим у порівнянні  
з отриманими результатами резистентності 
до цефазоліну та нетілміцину. 
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Обговорення. Відкриття антибіотиків у 
минулому столітті вважається одним із най-
важливіших досягнень в історії медицини. 
Використання антибіотиків значно знизило 
захворюваність і смертність, пов’язану з бак-
теріальними інфекціями. Однак, неправильне 
використання антибіотиків призвело до поя-
ви стійкості із загрозливою швидкістю. Нині 

стійкість до антибіотиків вважається голов-
ною проблемою охорони здоров’я. 

Наразі поширеність стійких збудників 
коливається від 1 до 45 % і більше у Європі: 
Норвегії (0,9 %), Нідерландах (1,2 %), Швей-
царії (4,4 %), Німеччині (7,6 %), Франції  
(12,1 %), Італії (34 %), Португалії (38 %) та 
Румунії (43 %) [22].

Рис. 15. Чутливість до антибіотиків ізолятів Micrococcus luteus, виділених від котів, %.

Рис. 16. Визначення чутливості до антибіотиків ізоляту Micrococcus luteus № 30,  
виділеного від кота.
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За даними авторів [23, 24], стійкість 
Staphylococcus aureus до метициліну опо-
середковується геном, який поширюється 
через горизонтальний метод передачі генів 
мобільного генетичного елемента, та набуває 
поширеності у світі. За результатами наших 
досліджень, ізоляти Staphylococcus аureus та-
кож проявили стійкість до антибіотиків групи 
пеніцилінів. 

Бактеріальні інфекції, спричинені Esche-
richia coli, є найпоширенішими типами ін-
фекцій. Стійкість цієї групи бактерій до ан-
тибіотиків швидко зростає, що змушує ліка-
рів вагатися за вибору антибіотиків для ліку-
вання. Автори [25] зазначають, що до групи 
антибіотиків фторхінолонгів (в Японії та 
Австралії) сприйнятливі E. сoli, це становить 
приблизно 90 %, у США – коливається від 70 
до 88 %, у Китаї – до 84 %. Країни Серед-
ньої та Північної Європи продемонстрували 
сприйнятливість до фторхінолонів – 80 % 
[26, 27], тимчасом інші європейські та деякі 
середземноморські регіони мають чутливість 
патогенів в середньому 60 %. За результатами 
наших досліджень, E. сoli проявила стійкість 
до ципрофлоксацину (10,49 %), норфлокса-
цину (10,49 %) та левофлоксацину (6,25 %).

Занепокоєння також викликає Pseudo-
monas aeruginosa, оскільки лікування інфек-
цій, зумовлених цим мікроорганізмом, є знач-
ною проблемою через здатність її протистоя-
ти низці антибіотиків. Всесвітня організація 
охорони здоров’я (ВООЗ) проводить моні-
торинг чутливості до карбапенему у різних 
видів бактерій, для яких є нагальна потреба 
в розробці нових антибіотиків для лікування 
інфекцій, зокрема для P. aeruginosa [28]. Крім 
того, надмірне застосування антибіотиків під 
час лікування прискорює розвиток мультире-
зистентних штамів P. aeruginosa, що призво-
дить до неефективності емпіричної антибіо-
тикотерапії від цього мікроорганізму. Зазна-
чимо, що під час наших досліджень стійких 
штамів P. aeruginosa до карбапенему не було 
виявлено.

Слід зазначити, навіть якщо нові антибі-
отики і зʼявляться на ринку, розвиток резис-
тентності мікроорганізмів до цих антибіоти-
ків почнеться негайно. У звʼязку з цим, впро-
вадження програм управління антибіотика-
ми має вирішальне значення для мінімізації 
ймовірності вибору стійкої резистентності. 
Ці програми мають ґрунтуватися на таких 
принципах: 1) антибіотики слід використо-
вувати за ознак бактеріальної інфекції, щоб 
звести до мінімуму вплив антибіотиків на 
пацієнтів; 2) не слід призначати антибіотик 

якщо немає чинника ризику; 3) використання 
відповідних доз антибіотиків, а не низьких 
доз, для потенційного зменшення утворення 
мутантів; 4) використання антибіотиків впро-
довж відповідного терміну для зменшення 
рецидивів.

Загрозу розвитку антибіотикорезистентні 
становлять мікроорганізми, які виділяються 
від людей і тварин, тому необхідно постійно 
проводити моніторинг та досліджувати у ви-
ділених ізолятів чутливість до антибіотиків 
різних груп. 

Висновки. Виявлено від собак і котів 
резистентні до антибіотиків мікроорганіз-
ми: Staphylococcus аureus, Staphylococcus 
epidermidis, E. сoli та Pseudomonas aeruginosa. 
Крім того, у котів резистентними були також 
ізоляти Micrococcys luteus. 

Впродовж досліджуваного періоду 2020–
2023 рр. нами встановлено, що Staphylococcus 
аureus, виділений від котів, проявив найви-
щу резистентність до еритроміцину, лінко-
міцину, що вірогідно вищим було (р<0,001)  
у порівнянні із отриманими показниками 
резистентності до тетрацикліну, цефтріаксо-
ну. Staphylococcus epidermidis найвищу ре-
зистентність мав до еритроміцину – 7,36 %, 
амоксициліну  – 20,58 %, тетрацикліну – 2,95 %  
та амікацину – 5,88 %, що було вірогідно ви-
щим (р<0,001) у порівнянні з отриманими 
результатами резистентності до лінкоміци-
ну, цефтріаксону та норфлоксацину. Вста-
новлено найвищу резистентність у ізолятів  
E. coli до лінкоміцину, ампіциліну, амокси-
циліну, еритроміцину, що було вірогідно ви-
щим (р<0,001) у порівнянні з отриманими ре-
зультатами резистентності до тетрацикліну, 
цефазоліну та левофлоксацину. Micrococcys 
luteus, виділений від котів, був резистентний 
до ампіциліну, амоксициліну, цефазоліну, те-
трацикліну, що вірогідно (р<0,001) вище у 
порівнянні з отриманими результатами ре-
зистентності до цефазоліну та нетілміцину. 

Staphylococcus аureus, виділений від со-
бак, мав найвищу резистентність до ери-
троміцину, лінкоміцину, що вірогідно вище 
(р<0,001) у порівнянні із отриманими по-
казниками резистентності до тетрацикліну, 
цефтріаксону. У  Staphylococcus epidermidis, 
виділених від собак, встановлено резистент-
ність до ципрофлоксацину (12,07 %), амокси-
циліну (10,35 %) та тетрацикліну (10,35 %). 
Найвища резистентність спостерігалась 
до амікацину, амоксициліну, еритроміцину 
що вірогідно вище (р<0,001) у порівнянні 
із результатами показників резистентності 
до цефтріаксону, цефатоксину. Зазначимо,  
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резистентними виявилися ізоляти E. coli, ви-
ділені від собак, до лінкоміцину (10,34 %), 
цефтріаксону (10,34 %), тетрацикліну (8,62 %)  
та норфлоксацину (8,62 %). Встановлено най-
вищу резистентність ізолятів Pseudomonas 
aeruginosa, виділених від собак, до цефа-
токсину, ципрофлоксацину, норфлоксацину, 
що вірогідно вище (р<0,001) у порівнянні із 
левофлоксацином, ампіциліном, цефтріаксо-
ном, тетрацикліном.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Дослідження проводили на базі кафе-
дри мікробіології та вірусології Білоцерківсь- 
кого національного аграрного університету 
згідно із законом України «Про захист тварин 
від жорстокого поводження» від 28.03.2006 р.,  
правилами Європейської конвенції захи-
сту хребетних тварин, які використовують-
ся в експериментальних та інших наукових 
цілях від 13.11.1987 р., та Наказом МОН  
№ 416/20729 від 16 березня 2012 р. «Про за-
твердження Порядку проведення науковими 
установами дослідів, експериментів на тва-
ринах». Проєкт виконання представлених до-
сліджень схвалено Етичним комітетом БНАУ.

Конфлікт інтересів. Автори повідом-
ляють про відсутність конфлікту інтересів в 
представленій роботі.
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Determination of antibiotic susceptibility in 
isolates from dogs and cats

Chemerovska I., Rublenko I.
Microorganisms are able to rapidly acquire an-

tibiotic resistance through mutation, memory gene 
transfer and epigenetic changes. Various factors con-
tribute to the spread of antibiotic-resistant bacteria 
in healthcare, agriculture/livestock, and the environ-
ment due to their irrational and excessive use. These 
resistant microorganisms (Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Proteus spp.) and their genes get into 
the soil, air, water, agricultural waste, and wastewater 
treatment plants and spread in the environment. Zoo-
notic pathogens are particularly dangerous. Scientists 
and healthcare practitioners are developing global 
strategies, which primarily include improving the 
identification and monitoring of the spread of resis-
tant pathogens. The aim of our research was to deter-
mine the sensitivity of microorganisms isolated from 
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companion animals to antibacterial drugs. For the mi-
crobiological study, biological material was collected 
from different infectious processes.

We found resistance to various antibiotics in 
Staphylococcus aureus isolates. In particular, the most 
resistant isolates were to ceftriaxone (7.14 %), ce-
fazolin (5.36 %) and ampicillin (5.36 %). In the study 
of Staphylococcus aureus isolates, the highest resis-
tance was found to erythromycin, lincomycin, which 
was significantly higher (p<0.001) compared to the ob-
tained resistance rates to tetracycline and ceftriaxone. 

And in the isolated isolates of Staphylococcus 

epidermidis, resistance to gentamicin, erythromy-
cin, lincomycin, cephatoxin, ampicillin was detected, 
which was significantly (p<0.001) higher compared 
to the resistance data obtained for tetracycline, cipro-
floxacin, ceftriaxone. 

The most resistant E. coli isolates were to linco-
mycin (10.34 %), ceftriaxone (10.34 %), tetracycline 
(8.62 %) and norfloxacin (8.62 %). 

Keywords: antibiotic resistance, antibiotics, 
spread, microorganisms, Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus, Proteus spp.
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