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the antimicrobial properties of iodoform and chlorhexidine using museum strains of microorganisms. 
Materials and methods. Museum strains of Staphylococcus aureus ATCC 25923, Staphylococcus 
epidermidis ATCC 14990, Enterococcus faecalis ATCC 29212, Esherichia coli ATCC 25922, Candida 
albicans ATCC 10231 were used the studied cultures of microorganisms. The antimicrobial effect of iodoform 
and chlorhexidine was determined by a quantitative method of serial dilutions in broth and agar. For this 
purpose, we used iodoform suspension, which corresponded to 200.0 mg / ml of the working concentration 
of the agent. A 0.05% solution of chlorhexidine bigluconate was used that corresponded to 500 μg / ml of the 
working concentration of the agent. Results and discussion. Iodoform as powder in the studied 
concentrations caused an insignificant static effect on museum strains of E. faecalis, E. coli, but did not 
exhibit a bactericidal effect against them. In relation to the C. albicans strain, iodoform demonstrated 
fungiostatic properties. The S. epidermidis and S. aureus strains were resistant to iodoform. Chlorhexidine 
caused both inhibitory and microbicidal action on all studied strains of microorganisms. 
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В даної роботі перше визначена частота виявлення різних форм хірургічних захворювань в залеж-
ності від кількості збудників, спектр відповідних мікроорганізмів у хворих хірургічного профілю об-
ласної клініки Полтавського регіону, Україна. Мета. Визначення етіологічного спектра патогенів 
гнійно-запальних захворювань у пацієнтів, що потребували хірургічної допомоги. Матеріал і мето-
ди. На базі бактеріологічної лабораторії проводилося 121 дослідження біологічного матеріалу від 
хворих хірургічного відділення. Виділення мікрофлори проводили на поживних середовищах бактері-
ологічним методом. Ідентифікація виділених з різних біосубстратів мікроорганізмів здійснювалася 
за допомогою біохімічних тест-систем API фірми BioMerieux (Франція). На основі одержаних даних 
обчислювали частоту, з якою зустрічалися певні патогени та їх асоціації (%). Результати та об-
говорення. Показано, що у хворих хірургічного профілю переважають моноінфекції – 67%. Найбільш 
часто в монокультурі виділялися стафілококи, переважно S. aureus. В цілому переважали грамне-
гативні бактерії, серед яких пріоритетними збудниками виявилися клебсієлла і ацинетобактер, а 
серед грампозитивних мікроорганізмів частіше висівали ентерококи в асоціації з іншими бактерія-
ми. Висновки. Проведені дослідження показали, що в етіологічній структурі збудників захворювань, 
що вимагають хірургічного лікування, переважали грамнегативні бактерії, серед яких пріоритет-
ними збудниками виявилися клебсієлла і ацинетобактер. Серед грампозитивних коків переважав 
ентерокок в асоціації з іншими бактеріями. Найбільш часто патоген було виділено в монокультурі, 
переважно представленої стафілококами. 
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стоматологічної академії «Вивчення ролі умовно-патогенних та патогенних інфекційних агентів з різною чутливістю до 
антимікробних і противірусних препаратів у патології людини» № ДР 0118u004456.  

Хірургічна інфекція залишається важливою 
проблемою багатопрофільних стаціонарів і за-
ймає провідне місце в Україні, США і Європі в 
структурі інфекцій, пов'язаних з наданням меди-
чної допомоги [1, 2, 3]. Основним компонентом 
лікування пацієнтів стаціонарів хірургічного 
профілю є антибактеріальна терапія. Велике 
значення для ефективної антибіотикотерапії 
хворих має мікробіологічний моніторинг спектру 
патогенів гнійно-запальних захворювань [4]. Ши-
роке неконтрольоване застосування антибакте-
ріальних препаратів веде до зростання резисте-
нтності мікроорганізмів [5, 6]. Необхідність емпі-
ричного призначення антибіотиків при госпіталі-
зації та перебування пацієнтів у відділеннях хі-
рургічного профілю, реанімації та інтенсивної 
терапії обумовлює високий ризик колонізації му-

льтирезистентними штамами мікроорганізмів [7]. 
Дані українських багатоцентрових досліджень 
свідчать про високий рівень стійкості збудників 
хірургічних інфекцій до антимікробних препара-
тів [4, 8, 9]. 

Для раціонального використання антимікроб-
них препаратів необхідні знання етіологічної 
структури мікроорганізмів, що виділяються від 
пацієнтів [10]. 

Мета дослідження 
Визначення етіологічного спектра патогенів 

гнійно-запальних захворювань у пацієнтів, що 
потребували хірургічної допомоги.      

Матеріали та методи дослідження 
На базі бактеріологічної лабораторії було 

проведено 121 дослідження біологічного матері-
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алу від хворих хірургічного відділення. Вік паціє-
нтів коливався від 24 до 80 років. Досліджувався 
матеріал різних біосубстратів: виділення з ран, 
дренажів черевної порожнини, вміст жовчного 
міхура, абсцесу, флегмони та ін. Виділення мік-
рофлори проводили на поживних середовищах 
бактеріологічним методом. Ідентифікація виді-
лених мікроорганізмів здійснювалася за допомо-
гою біохімічних тест-систем API фірми 

BioMerieux (Франція). На основі одержаних да-
них обчислювали частоту, з якою зустрічалися 
певні патогени та їх асоціації (%). 

Результати та обговорення 
Розподіл спостережень за характером захво-

рювання і типу інфекції в залежності від кількості 
збудників представлено в табл. 1. 

Таблиця 1.  
Частота виявлення різних форм інфекції в залежності від кількості збудників у хворих хірургічного профілю 

Тип інфекції, абс. (%) Характер захворювання абс. (%) 
моноінфекція двокомпонентна трикомпонентна 

Абсцес печінки 17 (14,1%) 12 (9,9%) 4 (3,3%) 1 (0,8%) 
Абсцеси іншої локалізації 10 (8,3%) 7 (5,8%) 1 (0,8%) 2 (1,6%) 
Апендицит 3 (2,5%) 2 (1,6%) 1 (0,8%) - 
Жовчокам'яна хвороба 10 (8,3%) 6 (4,9%) 4 (3,3%) - 
Ілеопсоіт 6 (4,9%) 4 (3,3%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 
Інфекції черевної порожнини 7 (5,8%) 5 (4,1%) 2 (1,6%) - 
Інфіковані рани 6 (4,9%) 4 (3,3%) 1 (0,8%) 1 (0,8%) 
Кіста яєчника 5 (4,1%) 5 (4,1%) - - 
Кишкова непрохідність 5 (4,1%) 4 (3,3%) 1 (0,8%) - 
Панкреатит 16 (13,2%) 9 (7,4%) 3 (2,5%) 4 (3,3%) 
Панкреанекроз 11 (9,1%) 4 (3,3%) 2 (1,6%) 5 (4,1%) 
Перитоніт 6 (4,9%) 5 (4,1%) - 1 (0,8%) 
Флегмона 4 (3,3%) 2 (1,6%) 2 (1,6%) - 
Холецистит 7 (5,8%) 5 (4,1%) 2 (1,6%) - 
Інші інфекції 8 (6,6%) 7 (5,8%) 1 (0,8%) - 
Всього 121 (100%) 81 (67%) 25 (20,6%) 15 (12,4%) 

 
Як видно з результатів, представлених в таб-

лиці 1, серед різних типів захворювань в залеж-
ності від кількості збудників у хворих хірургічного 
профілю переважають моноінфекції, що стано-
вить 67%. 

Проведений аналіз бактеріологічних посівів 
патологічного матеріалу пацієнтів показав, що в 
мікрофлорі біосубстратів переважно висівають-
ся грамнегативні палички, що становить 54,2% 
всіх виділених культур. Серед них пріоритетни-
ми патогенами були клебсієлла і ацинетобактер, 
які виділялися в 15,2% посівах. Коки висівалися 
в 45,7% випадків, серед них переважав ентеро-
кок, який виділявся у 19,9% посівах, в основному 
в асоціаціях з іншими бактеріями. 

Слід зазначити, що в більшості випадків – 
67% – патоген було виділено в монокультурі 
(табл. 1). Найбільш часто монокультура була 
представлена стафілококами: всього 21 випа-
док, з яких 10 складали коагулазонегативні 
представники. Серед грамнегативних паличок 
переважали клебсієли, які були виявлені у 12 
пацієнтів (14,6%), і кишкова паличка в 11 випад-
ків (13,4%) спостережень відповідно. У решти 
хворих виділені стрептококи (90% з них в моно-
культурі), ентерококи (78,1% в асоціаціях) і си-
ньогнійна паличка. Менше етіологічне значення 
мали штами ентеробактерій і неферментуючих 
грамнегативних бактерій (НГНБ). Серед стафі-
лококів превалював S. aureus (табл. 2). 

Таблиця 2.  
Частота виявлення мікроорганізмів, виділених в умовах моноінфекції 

Мікроорганізми абс. кількість (% від групи) (% від всіх бактерій) 
Грампозитивні збудники 
Staphylococcus aureus 11 27,5 13,4 
Коагулазонегатівні стафілококи 10 25 12,2 
Enterococcus faecalis 7 17,5 8,5 
Enterococcus faecium 2 5 2,4 
Streptococcus spp. 9 22,5 10,9 
Bacillus spp. 1 2,5 1,2 
Разом грампозитивні 40 100 48,8 
Грамнегативні збудники 
Klebsiella pneumoniae 12 28,6 14,6 
Escherichia coli 11 26,2 13,4 
Acinetobacter spp. 10 23,8 12,2 
Pseudomonas aeruginosa 5 11,9 6,1 
Enterobacter spp. 2 4,7 2,4 
Сitrobacter spp. 1 2,4 1,2 
НГНБ 1 2,4 1,23 
Разом грамнегативні 42 100 51,2 
Всього 82 100 
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Двокомпонентні асоціації були висіяні в 
20,6% випадків (табл. 1). Асоціації мікроорганіз-
мів складалися з грампозитивних коків і грамне-
гативних паличок в найрізноманітніших варіаціях 
(табл. 3). Трикомпонентні асоціації були виділені 
в 12,4% випадків (табл. 1). Асоціації мікрооргані-
змів складалися з грампозитивних коків, серед 
яких переважав ентерокок, і грамнегативних па-
личок, серед яких пріоритетними були ацинето-

бактер і клебсієла (табл. 3). В одному випадку у 
пацієнта з панкреанекрозом асоціація складала-
ся з чотирьох представників – золотистого ста-
філокока, ентерококів, ацінетобактеру і цитроба-
ктеру. Найбільша питома вага припадала на ча-
стку S. aureus і E. faecalis, а серед  грамнегатив-
них збудників на K. pneumoniae, Acinetobacter 
spp. і E. coli. 

Таблиця 3.  
Частота виявлення мікроорганізмів, виділених в умовах змішаної інфекції 

Асоціації мікроорганізмів абс. (%) 
E. faecalis + P. aeruginosa 3 7,5 
E. faecalis + Acinetobacter spp. 3 7,5 
E. faecalis + S. aureus 2 5 
E. faecalis+ E. coli 2 5 
E. faecalis + Коагулазонегативний стафілокок 2 5 
E. faecalis + Enterobacter spp. 2 5 
E. faecium + E. coli 1 2,5 
E. faecium + K. pneumoniae 1 2,5 
E. faecium + Acinetobacter spp. 1 2,5 
K. pneumoniae + E. coli 4 10 
K. pneumoniae + Коагулазонегативний стафілокок 2 5 
K. pneumoniae + Acinetobacter spp. 1 2,5 
S. aureus + Streptococcus spp. 1 2,5 
E. coli + Коагулазонегативний стафілокок 1 2,5 
НГНБ + коагулазонегативний стафілокок 1 2,5 
E. faecalis + Коагулазонегативний стафілокок + Acinetobacter spp. 2 5 
E. faecalis + S. aureus + Acinetobacter spp. 2 5 
E. faecalis+ Enterobacter spp. + Acinetobacter spp. 1 2,5 
E. faecalis + НГНБ + Acinetobacter spp. 1 2,5 
E. faecalis + P. аeruginosa + K. pneumoniae 2 5 
E. faecalis + E. faecium + K. pneumoniae 1 2,5 
E. faecalis+ Acinetobacter spp. + K. pneumoniae 1 2,5 
K. pneumoniae + Коагулазонегативний стафілокок + E. coli 1 2,5 
S. aureus+ Acinetobacter spp. + K. pneumoniae 1 2,5 
E. faecalis + S. aureus + Acinetobacter spp. + Сitrobacter spp. 1 2,5 
Всього 40 100 

 

Таким чином, мікробіологічний моніторинг за 
циркулюючими патогенами гнійно-запальних за-
хворювань у хворих хірургічного профілю Пол-
тавського регіону виявив переважання штамів 
коагулазонегативних стафілококів і псевдомо-
над, виділених у монокультурі, а також ентеро-
коків, клебсієл та ацитобактерів в асоціаціях.  

Висновки 
Проведені дослідження показали, що в етіо-

логічній структурі збудників захворювань, що 
вимагають хірургічного лікування, переважали 
грамнегативні бактерії, серед яких пріоритетни-
ми збудниками виявилися K. pneumoniae і 
Acinetobacter spp. Серед грампозитивних коків 
переважав ентерокок в асоціації з іншими бакте-
ріями. Найбільш часто патоген було виділено в 
монокультурі, переважно представленій стафі-
лококами. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
із вивченням чутливості виділених мікроорганіз-
мів до антимікробних препаратів. 
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Реферат 
СПЕКТР ПАТОГЕНОВ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У БОЛЬНЫХ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
Лобань Г.А., Ганчо О.В., Чапала А.Н., Федорченко В.И., Сивовол В.Н.  
Ключевые слова: микроорганизмы, патогены, возбудители, хирургические заболевания, мониторинг. 

Впервые определена частота выявления различных форм хирургических заболеваний в зависимо-
сти от количества возбудителей, спектр соответствующих микроорганизмов и их чувствительность к 
антимикробным препаратам у пациентов хирургического профиля областной клиники Полтавского ре-
гиона, Украина. Цель. Определение этиологического спектра патогенов гнойно-воспалительных забо-
леваний у пациентов, которые нуждались хирургическую помощь. Материал и методы. На базе бакте-
риологической лаборатории проводилось 121 исследование биологического материала от больных 
хирургического отделения. Выделение микрофлоры проводили на питательных средах бактериологи-
ческим методом. Идентификация выделенных из различных биосубстратов микроорганизмов осущес-
твлялась с помощью биохимических тест-систем API фирмы BioMerieux (Франция). На основе полу-
ченных данных определяли частоту, с которой встречались определенные патогены и их ассоциации 
(%). Результаты и обсуждение. Показано, что у больных хирургического профиля преобладают моно-
инфекции – 67%. Наиболее часто в монокультуре выделялись стафилококки, преимущественно S. 
aureus. В целом преобладали грамотрицательные бактерии, среди которых приоритетными возбуди-
телями оказались клебсиелла и ацинетобактер, а среди грамположительных микроорганизмов чаще 
высевались энтерококки в ассоциации с другими бактериями. Выводы. Проведенные исследования 
показали, что в этиологической структуре возбудителей заболеваний, требующих хирургического ле-
чения, преобладали грамотрицательные бактерии, среди которых приоритетными возбудителями 
оказались клебсиелла и ацинетобактер. Среди грамположительных кокков преобладал энтерококк в 
ассоциации с другими бактериями. Наиболее часто патоген был выделен в монокультуре, преимуще-
ственно представленной стафилококками. 
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This article for the first time describes the frequency rate of detecting various surgical infections 
depending on the number of pathogens and the spectrum of the microorganisms found in surgical patients of 
the Poltava Regional Clinic Hospital, Ukraine. The objectives include the identification of the etiological 
spectrum of pathogens causing purulent inflammatory diseases in inpatients of the surgical unit. Materials 
and methods. On the basis of the bacteriological laboratory, we studied 121 biological samples taken from 
the patients of the surgical unit. Microflora isolation was performed on nutrient media by bacteriological 
method. Microorganisms isolated from various biosubstrates were identified using API biochemical test 
systems (BioMerieux, France). Based on the findings obtained, the occurrence rate of certain pathogens and 
their associations was calculated (%). Results and discussion. The study demonstrated the prevalence of 
mono-infections, which make up 67%, caused by Staphylococci, mainly S. Aureus in the surgical patients. In 
general, gram-negative bacteria are prevalent, among which Klebsiella and Acinetobacter are found out as 
the most prevalent pathogens;  among Gram-positive microorganisms, Enterococci were identified more 
often in association with other bacteria. Conclusions. The study has shown among the causative agent 
resulting in diseases requiring surgical treatment, gram-negative bacteria predominate, among which 
Klebsiella and Acinetobacter are the most often detected. Among gram-positive cocci, Enterococci are 
typically detected in the association with other bacteria; most often, this pathogen is isolated in monoculture, 
mainly represented by staphylococci. 


