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Вступ
Всесвітня організація охорони здоров’я визнає карба-

пенем-резистентний Acinetobacter baumannii патогеном 
критичної важливості [1, 2]. В Україні глобальне поши-
рення інфекцій, спричинених карбапенем-резистентним 
A. baumannii, зумовлено частим використанням карбапе-
немів. Причиною такого значного застосування карбапе-
немів була поява штамів Enterobacteriaceae, які виробляли 
β-лактамази широкого спектра дії. У результаті резистент-
ність штамів A. baumannii до карбапенемів нині становить 
приблизно 85 % [3]. Раніше вважалося, що A. baumannii є 
мікроорганізмом з низькою вірулентністю, але протягом 
часу він набув багатьох механізмів резистентності та став 
основною причиною інфекцій у пацієнтів, які перебувають 
у відділенні інтенсивної терапії [4]. Саме в цих пацієнтів 
бактеріємія та пневмонія, що спричинені карбапенем- 
резистентним A. baumannii, пов’язані з поганим прогно-
зом [4].

Новітні антибіотики, активні проти карбапенем-
резистентного A. baumannii, як-от сульбактам-дурлобак-
там і цефідерокол, на жаль, не зареєстровані в Україні [5].  

На сьогодні в більшості клінік проти карбапенем-резис-
тентного A. baumannii застосовують схеми антибіотикотерапії 
на основі колістину [6]. Проте його відмітними рисами є 
нефротоксичність і погане проникнення в легеневу тканину [3].

У рекомендаціях Американського товариства фахівців 
з інфекційних хвороб (IDSA) 2022 року зазначено: при лі-
куванні тяжких інфекцій, спричинених карбапенем-резис-
тентним A. baumannii, слід використовувати високі дози 
ампіциліну-сульбактаму в поєднанні з іншим антибіотиком, 
активним проти цього мікроорганізму [7]. Такий підхід має 
значні переваги перед застосуванням колістину в комбінації 
з тайгецикліном або карбапенемами.

Декілька метааналізів показали, що при тяжких інфек-
ціях, зумовлених карбапенем-резистентним A. baumannii, 
застосування високих доз ампіциліну-сульбактаму супро-
воджувалося кращими клінічними результатами (щодо мік
робіологічного одужання, розвитку ниркової дисфункції, 
показників виживаності) порівняно з іншими схемами анти
бактеріальної терапії [8]. Разом із цим на сьогодні про-
ведено недостатньо досліджень, у котрих порівнюються 
комбіновані терапії, засновані на використанні колістину 

BACKGROUND. One of the main pathogens causing ventilator-associated pneumonia is carbapenem-resistant Acinetobacter 
baumannii. Our study aims to compare the results of treatment of patients with ventilator-associated pneumonia caused 
by carbapenem-resistant A. baumannii by providing two schemas of antibacterial therapy: colistin + meropenem and 
cefoperazone-sulbactam + meropenem. The infections caused by carbapenem-resistant A. baumannii represent a huge problem 
in the treatment of nosocomial infections, because of a high rate of morbidity and mortality among critically ill patients.
OBJECTIVE. To compare the efficiency of two arms of final antibacterial therapy, which were based on colistin, cefoperazone-
sulbactam and meropenem.
MATERIALS AND METHODS. The study included 83 patients with ventilator-associated pneumonia caused by carbapenem-
resistant A. baumannii. The patients were divided into two groups: the observation group received the traditional combination 
of colistin + meropenem; the study group received combination of cefoperazone-sulbactam + meropenem.
RESULTS AND DISCUSSION. Among the patients with ventilator-associated pneumonia caused by carbapenem-resistant 
A. baumannii the 28-day mortality level in the study group was 34.67 % lower, than in the observation group. Clinical recovery 
in the study group on days 14 and 28 was documented more frequently than in the observation group.
Microbiologic failure in the cefoperazone-sulbactam group was registered 20.3 % less often than in the group using 
the tradition combination of colistin + meropenem. The 28-day RIFLE score-based kidney injury in the study group was 
significantly lower, than in the observation group.
It was estimated, that colistin-based combination antibacterial therapy was a risk factor for all-cause mortality within 
28 days. In contrast, cefoperazone-sulbactam-based combination antimicrobial therapy was associated with higher survival 
level on day 28.
CONCLUSION. Cefoperazone-sulbactam + meropenem combination has more advantages in comparison with colistin + 
meropenem combination among patients with ventilator-associated pneumonia caused by carbapenem-resistant A. baumannii.
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