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ÒÀ Ï²ÑËßÎÏÅÐÀÖ²ÉÍÈÕ ÃÍ²ÉÍÈÕ ÓÑÊËÀÄÍÅÍÜ 
Ó ÕÂÎÐÈÕ ÇÀÃÀËÜÍÎ-Õ²ÐÓÐÃ²×ÍÎÃÎ ÑÒÀÖ²ÎÍÀÐÓ

Резюме. В роботі проведено вивчення характеру збудників 
гнійно-запальних процесів м’яких тканин та післяоперацій-
них гнійних ускладнень у 704 хворих. Встановлено, що ае-
робна мікрофлора була виділена у 560 хворих (79,5 %), а анае-
робна – у 144 (20,5 %). Серед виділеної мікрофлори переважав 
S. аureus, який був виділений у 286 (40,6 %) випадків, S. еpi-
dermidis – у 115 (16,3 %), на третьому місці за частотою виділен-
ня була E. coli – 69 (9,8 %), K. рneumoniae була у 16 (2,3 %) та у 
27 (3,8 %) були виділені ентерококи, P. aeruginosa – у 26 (3,7 %), 
P. vulgaris – у 6 (0,9 %), інші мікроорганізми та гриби, які буди 
виділені у 15 (2,1 %) хворих і суттєво не впливали на структуру 
збудників гнійно-запальних процесів. Вивчення чутливості 
S. аureus, як основного збудника гнійно-запальних процесів, 
до антибіотиків показало його стійкість до пеніциліні, амі-
ноглікозидів, макролідів. Найвищу активність до виділених 
штамів стафілококу проявляли цефалоспорини ІІІ–IV поко-
ління (63,1 %) чутливих штамів, фторхінолони (76,3 %) чутли-
вих штамів та лінкозамідів (70,8 %) чутливих штамів.
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Вступ
Проблема лікування гнійно-запальних про-

цесів м’яких тканин та післяопераційних гній-
них ускладнень залишається однією з най-
більш актуальних проблем сьогодення в Укра-
їні і в світі [3, 7].

Незадовільні результати лікування цієї пато-
логії пов’язані, в першу чергу, з різними причи-
нами, однією з яких є недостатня інформація 
про характер збудників цих процесів та їх чут-
ливість до антимікробних препаратів [1, 5, 6].

Мета дослідження – дослідження характе-
ру збудників гнійно–запальних захворювань 
м’яких тканин та післяопераційних гнійних 
ускладнень з визначенням чутливості осно-
вного чинника до антибіотиків.

Матеріали та методи дослідження
Нами проведено аналіз та визначення струк-

тури збудників гнійно–запальних процесів 
та післяопераційних гнійних ускладнень за 
2009–2011 роки у хворих, які лікувалися в хірур-
гічному відділенні МКЛ № 1 м. Вінниці на базі 
кафедри загальної хірургії Вінницького націо-
нального медичного університету ім. М. І. Пи-
рогова. Всього зроблено мікробіологічні до-
слідження у 704 хворим, яким було проведено 
оперативне лікування з приводу гнійно-за-
пальних процесів та післяопераційних гній-
них ускладнень.

Чутливість виділених штамів мікроорганіз-
мів до найбільш часто вживаних груп анти-

біотиків: пеніциліни (ампіцилін, амоксіци-
лін), макроліди (азітроміцин, кларитроміцин, 
еритроміцин), цефалоспорини (І поколін-
ня – цефалексин, ІІІ покоління – цефотак-
сим, цефтріаксон, цефоперазон, ІV поколін-
ня – цефепім), фторхінолони (ІІ покоління – 
офлоксацин, норфлоксацин, ІІІ покоління – 
левофлоксацин), аміноглікозиди (ІІ поколін-
ня – гентаміцин, ІІІ покоління – амікацин), 
лінкозаміди (лінкоміцин, кліндаміцин), хло-
рамфенікол (левоміцетин), нітрофурани (фу-
разолідон) визначали згідно відповідних мето-
дичних вимог [2, 4]. 

Результати дослідження та їх обговорення
При вивченні характеру мікрофлори нами 

встановлено, що аеробна мікрофлора була ви-
ділена у 560 хворих (79,5 %), а анаеробна – 
у 144 (20,5 %). Серед виділеної мікрофлори 
переважав S. аureus, який був виділений у 286 
(40,6 %) випадків, S. еpidermidis – у 115 (16,3 %), 
на третьому місці за частотою виділення була 
E. coli – 69 (9,8 %), K. рneumoniae була у 16 (2,3 %) 
та у 27 (3,8 %) були виділені ентерококи, P. aeru-
ginosa – у 26 (3,7 %), P. vulgaris – у 6 (0,9 %), ін-
ші мікроорганізми та гриби, які буди виділені 
у 15 (2,1 %) хворих висівались у вигляді оди-
ничних представників і суттєво не впливали 
на структуру збудників гнійно-запальних про-
цесів. 

Виділені анаеробні мікроорганізми були 
представлені переважно коками – 114 штамів 
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та грамнегативними безспоровими паличками 
у 20 випадках і в 10 випадках росту мікрофлори 
в посівах виявлено не було.

Вивчення характеру мікрофлори при різних 
патологічних процесах дозволило встанови-
ти, що у 25 хворих з карбункулом в 19 (76,0 %) 
випадках був виділений S. aureus, в 2 (8,0 %) 
S. epidermidis, а в 4 (16,0 %) випадках анаеробні 
коки. При нагноєнні еітеліально-куприкових 
ходів в 21 (40,0 %) випадку була висіяна ана-
еробна мікрофлора, в 10 (19 %) – S. aureus, в 
13 (25 %) – S. еpidermidis і кишкова паличка 
в 5 (9,0 %) випадках. В інших випадках було 
висіяно по 1 штаму (2,0 %) K. рneumoniae, P. vul-
garis, Enterococcus spp. та P. mirabilis. При гостро-
му парапроктиті в 25 (22,0 %) випадках була 
висіяна анаеробна мікрофлора, S. аureus в 14 
(12,0 %), S. epidermidis в 12 (10,0 %) випадках, 
а в 47 (41,0 %) висівались E. coli. Інші мікро-
організми були висіяні в наступній кількості: 
K. рneumoniae – 7 (6,0 %), P. vulgaris – 2 (2,0%), 
Enterococcus spp. – 5 (4,0 %), P. mirabilis – 1 (1,0 %), 
Citrobacter freundii – 2 (2,0 %). 

Нагноєння рани після операцій на органах 
черевної порожнини було у 88 хворих. Проведе-
ні посіви гнійного вмісту показали, що цей па-
тологічний процес викликався наступними мі-
кроорганізмами. S. аureus був висіяний в 31 ви-
падку (35,0 %), S. epidermidis в 22 випадках (25,0 %), 
E. сoli – в 7 (8,0 %), P. aeruginosa – в 2 (2,0 %), 
K. рneumoniae – в 1 (1,0 %), P. vulgaris у 2 (2,0 %) 
хворих, Enterococcus spp. – в 6 (7,0 %), P. mirabilis 
в 2 (2,0 %) випадках, анаеробні бактерії в 15 
(17,0 %) випадках.

При лігатурних абсцесах S. аureus висівався 
в 20 випадках (71,0 %), S. epidermidis в 3 випад-
ках (11,0 %) , P. aeruginosa в 4 (14,0 %) випадках 
і в 1 (4,0 %) випадку був висіяний Str. faecalis.

Дослідження збудників гнійного лактацій-
ного маститу показало, що в 39 випадках гній-
ного маститу в 26 випадках (67,0 %) був ви-
сіяний S. аureus, S. epidermidis – в 7 (18,0 %), 
в одному випадку (3,0 %) синьогнійна паличка 
і в 1 (3,0 %) випадку фекальний стрептокок. 
Анаеробні бактерії були висіяні в 4 випадках 
(10,0 %). У всіх 4 випадках були висіяні грам-
позитивні коки.

Флегмони різної локалізації були у 34 хво-
рих, з них флегмони стегна – 7 (21,0 %) ви-
падків, флегмона гомілки у 3 (9,0 %) хворого, 
флегмона стопи – у 4 (12,0 %), флегмони плеча 
у 3 (9,0 %) хворих, флегмони передпліччя у 3 
(9,0 %) хворих, флегмони кисті у 6 (18,0 %) хво-
рих, флегмони грудної стінки у 1 (3,0 %) хво-
рого, флегмони черевної стінки у 2 (6,0 %) хво-
рих, флегмони сідничної ділянки у 5 (15,0 %) 
хворих. При флегмонах стегна S. аureus був ви-
сіяний в 4 (57,0 %) випадках, E. сoli в 2 (29,0 %) 
випадках, синьогнійна паличка в 1 (14,0 %) 
випадку. При флегмонах гомілки висівався 

S. аureus (100,0 %). При флегмонах стопи – 
S. аureus в 2 (50,0 %) випадках, S. epidermidis 
в 1 (25,0 %) випадку, синьогнійна паличка 
в 1 (25,0 %) випадку. При флегмонах плеча – 
S. аureus в 1 (33,3 %) випадку, S. epidermidis в 
1 (33,3 %) випадку, анаеробні бактерії в 1 (33,3 %) 
випадку. При флегмонах передпліччя – S. аu-
reus в 2 (67,0 %) випадках, P. vulgaris в 1 (33,0 %) 
випадку. При флегмоні грудної стінки був ви-
ділений S. аureus (100,0 %). Удвох хворих на 
флегмону черевної стінки було виділено один 
штам (50,0 %) Enterococcus spp. та один штам 
(50,0 %) анаеробних коків. При флегмонах сід-
ничної ділянки – S. аureus в 1 (20,0 %) випадку, 
S. epidermidis в 2 (40,0 %) випадках, Enterococ-
cus spp. в 1 (20,0 %) випадку, анаеробні коки 
в 1 (20,0 %) випадку. У 4 хворих з флегмонами 
кисті в 2 (50,0 %) випадках причиною виник-
нення був S. аureus, а в двох інших (50,0 %) – 
анаеробні коки.

Панарицій був у 29 хворих. Збудником за-
пального процесу в 16 (55,0 %) випадках був 
S. аureus, S. epidermidis – в 5 (17,0 %), P. aeruginosa 
в 1 випадку (3,0 %) і ентерококи в 2 (7,0 %) ви-
падках, а в 5 (17,0 %) випадках біли висіяні 
анаеробні коки.

У 41 хворого з абсцесами, так як і у хворих 
з іншими запальними процесами, переважав 
S. аureus – 20 (49,0 %) випадків, S. epidermidis – 
4 (10,0 %) випадки, E. сoli у 2 (5,0 %) хворих, 
P. aeruginosa – 1 (2,0 %), P. vulgaris – 1 (2,0 %), 
Enterococcus spp. в 2 випадках (5,0 %) і Str. 
pyogenes 2 випадках (5,0 %). Анаеробні бактерії 
були виділені у 9 (22,0 %) хворих.

У 113 хворих з фурункулом також було виділе-
но з гнійного вогнища S. аureus у 78 (69,0 %) ви-
падках, S. epidermidis у 21 (19,0 %) хворих, P. aeru-
ginosa у 2 (2,0 %), K. рneumoniae – 2 (2,0 %) 
і в 10 (9,0 %) випадках збудниками цього про-
цесу були анаеробні коки.

При гідраденіті в 14 випадках (70,0 %) був 
висіяний S. аureus, S. epidermidis в 2 (10,0 %) ви-
падках і анаеробні коки в 4 (20,0 %) випадках.

Найбільше різномаїття мікроорганізмів було 
висіяне при діабетичній ступні, які зустріча-
лись як у вигляді монокультури, так і у вигляді 
мікробних асоціацій. Всього було висіяно 60 
штамів мікроорганізмів: S. аureus у 18 (30,0 %) 
випадках, S. epidermidis – в 10 (17,0 %) випад-
ках, E. сoli у 2 (3,0 %) випадках, P. aeruginosa 
в 12 (20,0 %) випадках, K. рneumoniae в 4 (7,0 %) 
випадках, Enterococcus spp. в 2 (3,0 %) випадках, 
гриби роду Candida – 3 (5,0 %) та в 9 (15,0 %) 
випадках анаеробні мікроорганізми.

При нагноєних атеромах переважав S. epi-
dermidis – 12 (44,0 %) штамів, S. аureus – 5 (19,0 %) 
штамів, E. сoli – 2 (7,0 %) штами, P. aeru-
ginosa – 1 (4,0 %) штам, анаеробні коки були 
виділені в 7 випадках (26,0 %).
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При посівах з апендикулярних абсцесів 
у 4 (100,0 %) випадках була виділена E. сoli 
з анаеробними без споровими паличками.

Вивчення чутливості S. аureus до антибіоти-
ків групи пеніциліні дозволило встановити, 
що до ампіциліну чутливість спостерігалась 
тільки у 9,1 % досліджуваних штамів, а в 90,9 % 
чутливості до цього антибіотику не відміча-
лось. Тоді як у амоксициліну спостерігалась 
чутливість до 69,8 % досліджуваних штамів, 
а 23,3 % штамів були не чутливими до цього 
антибіотика і тільки у 7,0 % штамів спостері-
галась помірна чутливість.

З антибіотиків групи макролідів найвищу 
активність по відношенню до стафілококу мав 
азітроміцин – 62,5 % досліджуваних штамів. 
Дещо нижчу активність мав кларитроміцин, 
до якого були чутливим 47,4 % штамів. Най-
нижча чутливість була до еритроміцину, до 
якого чутливими були лише 14,3 % штамів ста-
філококу. Помірну чутливість до еритроміци-
ну мали 34,3 % штамів, тоді як до азітроміцину 
помірну чутливість мали тільки 10,6 % штамів, 
а у кларитроміцину помірної чутливості ви-
явлено не було. Кількість нечутливих штамів 
була найвища по відношенню до еритроміци-
ну – 51,4 % штамів та кларитроміцину – 52,6 % 
штамів. Найменша кількість штамів була не-
чутлива до азітроміцину 26,9 %. В цілому по 
групі антибіотиків макролідів по відношенню 
до S. аureus 31,1 % штамів були нечутливим до 
макролідів, 12,6 % мали помірну чутливість і 
чутливими були 56,3 % штамів.

З 286 штамів стафілококу виділених у хво-
рих з гнійною патологією м’яких тканин про-
ведено визначення чутливості до цефалоспо-
ринів І–IV поколінь. Як показали проведені 
дослідження до цефалексину (цефалоспорин 
І покоління) 22,0 % штамів мікроорганізмів 
були не чутливими, 18,7 % штамів мали помір-
ну чутливість, а чутливими були 59,3 % шта-
мів. Проведені дослідження показали, що до 
цефалоспоринів ІІІ покоління (цефотаксим, 
цефтріаксон, цефоперазон) відмічалась дещо 
інша активність. Так до цефотаксиму тільки у 
19,4 % штамів визначалась стійкість, у 12,9 % 
помірна чутливість, а 67,7 % штамів були чут-
ливим до цефотаксиму. До цефтріаксону були 
чутливим 60,6 % штами, помірна чутливість 
спостерігалась у 21,1 %, а 18,3 % штамів були не-
чутливим до цефтріаксону. Відносно цефопе-
разону, так як інших антибіотиків цефалоспо-
ринового ряду ІІІ покоління, чутливими були 
67,1 % досліджуваних штамів, помірно чутли-
вими були 18,4 % штамів і у 14,5 % штамів, спо-
стерігалась відсутність чутливості до цього ан-
тибіотика. До цефепіму (цефалоспорин ІV по-
коління) спостерігалась висока активність 
у 58,8 % досліджуваних штамів, помірна ак-

тивність була у 7,6 % штамів і відсутність чут-
ливості визначалась у 33,6 % штамів. В цілому 
по групі цефалоспоринів слід відмітити від-
сутність чутливості у 21,0 % штамів, наявність 
помірної чутливості у 15,9 % та високу чутли-
вість мали 63,1 % досліджуваних штамів ста-
філококу.

Високоактивними по відношенню до ста-
філококу були антибіотики групи фторхіно-
лонів ІІ покоління (офлоксацин, норфлокса-
цин) та ІІІ покоління (левофлоксацин). Так до 
офолоксацину були чутливим 78,5 % штамів, 
норфлоксацину – 66,7 %, левофлоксацину – 
78,5 %. Помірна чутливість спостерігалась тіль-
ки у левофлоксацину до 4,8 % штамів, що до-
сліджувались. Нечутливими до офлоксацину 
було 21,5 % штамів, норфлоксацину – 33,3 %, 
а до левофлоксацину тільки у 19,4 % штамів. 
В цілому по групі стафілокок був чутливим до 
фторхінолонів у 76,3 % випадків, помірну чут-
ливість мали 3,0 % штамів і не чутливими були 
20,7 % досліджуваних штамів стафілококів.

До антибіотиків групи аміноглікозидів 
ІІ–ІІІ покоління досліджувані штами стафіло-
коку взагалі не мали чутливості. Так по відно-
шенню до гентаміцину стійкість визначалась у 
80,0 % штамів, а до амікацину – у 84,9 %. Чут-
ливими до цих антибіотиків були тільки 20,0 % 
штамів по відношенню до гентаміцину та 11,1 % 
штамів до амікацину, а помірна чутливість 
спостерігалась в 4,6 % штамів стафілококу. 
В цілому по групі нечутливими були 83,9 % 
штамів, 4,1 % штами мали помірну активність 
і чутливими були тільки 12,0 % штамів стафі-
лококу. 

Визначення чутливості антибіотиків гру-
пи лінкозамідів показало, що досліджува-
ні штами стафілококу були нечутливим до 
лінкоміцину в 66,7 % випадків і чутливими 
в 33,3 %. Кліндаміцин був більш активним. 
Так нечутливим по відношенню до цього ан-
тибіотика були 26,3 % штамів, помірну чут-
ливість мали 2,5 % штамів і чутливими були 
71,1 % штамів. В середньому до цієї групи ан-
тибіотиків були чутливими 70,8 % штамів, по-
мірну чутливість мали 2,5 % досліджуваних 
штамів і 26,6 % штамів стафілококу були не 
чутливими.

Визначення чутливості левоміцетину дозво-
лило встановити, що 39,1 % штамів стафілоко-
ку були нечутливі до цього антибіотика, а 8,1 % 
штамів мали помірну чутливість і тільки 52,7 % 
штамів були чутливими. По відношенню до 
фуразолідону чутливим були 33,3 % досліджу-
ваних штамів, а інші 66,6 % штамів стафілоко-
ків були нечутливими.

Аналіз отриманих даних дозволив встано-
вити, що збудниками гнійно-запальних за-
хворювань м’яких тканин та післяопераційних 
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гнійних ускладнень в переважній більшості 
був S. аureus 40,6 %, S. еpidermidis 16,3 %. Поряд 
із стафілококами зустрічались представники 
кишкової мікрофлори, які складали 22,6 % від 
виділених мікроорганізмів. 

Вивчення чутливості основного збудник 
гнійно-запальних процесів S. аureus до най-
більш часто вживаних антибіотиків показало 
високу резистентність цього збудника до до-
сліджуваних антибіотиків і навіть в тих ви-
падках де чутливість була в межах 56,3–76,5 % 
майже 30,0–40,0 % штамів були антибіотико-
резистентними. 

Висновки та перспективи подальших 
досліджень

1. Основними збудниками гнійно-запаль-
них захворювань м’яких тканин та післяопе-
раційних гнійних ускладнень залишаються 

S. аureus в 40,6 % в випадків, S. еpidermidis 
в 16,3 % та кишкові бактерії в 22,6 % випадків.

2. Вивчення чутливості S. аureus до антибіо-
тиків показало його стійкість до пеніцилінів, 
аміноглікозидів та макролідів. Найвищу ак-
тивність до виділених штамів S. аureus прояв-
ляли цефалоспорини ІІІ–ІV покоління (63,1 % 
чутливих штамів), фторхінолони (76,3 % чут-
ливих штамів) та лінкозаміди (70,8 %).

3. При призначенні емпіричної терапії гній-
но-запальних процесів потрібно враховувати 
мікробний пейзаж збудників та їх чутливість 
до антибіотиків в конкретному загально-хі-
рургічному стаціонарі.

Отримані дані свідчать про необхідність по-
дальшого вивчення цієї проблеми і визначення 
шляхів подолання антибіотикорезистентності 
мікроорганізмів для покращення результатів 
лікування хворих з гнійною патологією.
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Резюме. В работе проведено изучение характера возбудите-
лей гнойно-воспалительных процессов мягких тканей и по-
слеоперационных гнойных осложнений у 704 больных. Уста-
новлено, что аэробная микрофлора была выделена у 560 боль-
ных (79,5 %), а анаэробная – у 144 (20,5 %). Среди выделенной 
микрофлоры преобладал S. аureus, который был выделен в 286 
(40,6 %) случаев, S. еpidermidis – в 115 (16,3 %), на третьем месте 
за частотой выделения была E. coli – 69 (9,8 %), K. рneumoniae 
была у 16 (2,3 %) и у 27 (3,8 %) были выделенные энтерокок-
ки, P. aeruginosa – у 26 (3,7 %), P. vulgaris – у 6 (0,9 %), другие 
микроорганизмы и грибы, которые были выделены у 15 (2,1 %) 
больных и существенно не влияли на структуру возбудителей 
гнойно–воспалительных процессов. Изучение чувствитель-
ности S. аureus, как основного возбудителя гнойно-воспали-
тельных процессов, к антибиотикам показало его стойкость 
к пенициллинам, аминогликозидам, макролидам. Наиболь-
шую активность к выделенным штаммам стафилококка про-
являли цефалоспорини ІІІ–IV поколения (63,1 %) чувстви-
тельных штаммов, фторхинолоны (76,3 %) чувствительных 
штаммов и линкозамиды (70,8 %) чувствительных штаммов.

Ключевые слова: гнойно-воспалительные заболевания мягких 
тканей, микроорганизмы, антибиотикорезистентность.
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ПИТАННЯ ХІРУРГІЧНОЇ ІНФЕКЦІЇ ТА АНТИБІОТИКОТЕРАПІЇ

Summary. The study of character of causative agents of festering-
inflammatory processes of soft tissues and postoperative festering 
complications were conducted at 704 patients. It is set that an aerobic 
microorganisms were at 560 patients (79,5 %), and anaerobic mi-
croorganisms at 144 (20,5 %). Among all microorganisms prevailed 
S. аureus, which was distinguished in 286 (40,6 %) cases, S. еpidermidis – 
in 115 (16,3 %), on the third place by frequency of selection there was 
E. coli – 69 (9,8 %), K. рneumoniae had 16 (2,3 %) and 27 (3,8 %) had 
distinguished Enterococcus spp., P. aeruginosa – at 26 (3,7 %), P. vul-
garis – at 6 (0,9 %), other microorganisms and fungi which were 
distinguished at 15 (2,1 %) patients and substantially did not influ-
ence on the structure of causative agents of festering-inflammatory 
processes. Study of sensitiveness of S. аureus, as a basic causative 
agent of festering-inflammatory processes, to the antibiotics showed 
his firmness to group of penicillin, aminoglycosides, macrolides. 
The highest activity in selected strains of Staphylococcus showed 
cephalosporins III–IV generation (63,1 %) susceptible strains, fluo-
roquinolones (76,3 %) susceptible strains and lincosamides (70,8 %) 
susceptible strains.

Keywords: festering-inflammatory diseases of soft tissues, microor-
ganisms, antibiotic resistance.

DESCRIPTION OF 
CAUSATIVE AGENTS OF 
FESTERING-INFLAMMATORY 
PROCESSES OF SOFT TISSUES 
AND POSTOPERATIVE 
COMPLICATIONS FOR 
THE PATIENTS 
OF SURGICAL DEPARTMENT

A.A. Bilcanuk,
M.A. Hutoryanckiy


