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ХАРАКТЕРИСТИКА МІКРОБІОЛОГІЧНОЇ 

СТРУКТУРИ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИХ ГНІЙНО-

ЗАПАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ 

З ГОСТРОЮ ІНТРААБДОМІНАЛЬНОЮ 

ПАТОЛОГІЄЮ

Резюме. Частота післяопераційних гнійно-запальних 
ускладнень (ГЗУ) у пацієнтів з гострою інтраабдомінальною 
патологією (ГІАП) не має тенденції до істотного знижен-
ня. У дослідженні у 73 пацієнтів, прооперованих з приводу 
ГІАП проводилося визначення характеристики мікробіоло-
гічної структури післяопераційних ГЗУ. Дослідження мікро-
флори проводили при первинній санації черевної порожни-
ни, при розвитку ГЗУ у хворих І групи під час лапаросанацій 
і ексудату при нагноєнні післяопераційної рани, та виділень із 
дренажів хворих ІІ групи. Було встановлено, що основну роль 
у розвитку ГЗУ відіграють E. coli (20,4 %) та Klebsiella (16,1 %). 
У 56,2 % випадків первинного бактеріологічного посіву (БП) 
росту аеробних мікроорганізмів не отримано, а серед посівів, 
де був виявлений збудник, у 64,5 % випадків концентрація 
мікробних тіл становила 103 КУО/мл або менше, що свідчить 
про низьку вірогідність розвитку ГЗУ. Найбільша чутливість 
мікрофлори первинного БП спостерігалася до лінкоміцину 
(85,7 %) та левофлоксацину (86,4 %). У повторному БП спосте-
рігалася зниження антибіотикочутливості до всіх досліджува-
них АБП. Антибіотиками вибору при високій вірогідності ГЗУ 
є карбапенеми, захищені цефалоспорини та фторхінолони 
IV покоління. За даними первинного посіву прогнозувати ГЗУ 
не можливо, але характер трансформації мікрофлори у бік 
госпітальних штамів, у динаміці дозволяє оптимізувати АБТ.

Ключові слова: гостра інтраабдомінальна патологія, після-
операційні гнійно-запальні ускладнення, мікробіологічна струк-
тура, антибіотикотерапія.

Вступ
Частота післяопераційних гнійно-запаль-

них ускладнень (ГЗУ) у пацієнтів з гострою 
інтраабдомінальною патологією (ГІАП), не-
зважаючи на появу нових та вдосконалення 
існуючих методів та засобів профілактики їх, 
застосування антибактеріальних препаратів, 
впровадження новітніх хірургічних техноло-
гій, тощо − не має тенденції до істотного зни-
ження, а на лікування їх витрачаються значні 
матеріальні кошти [2, 4, 10].

Так, за даними ВОЗ ГЗУ після апендектомії 
відмічені у 14,2 %, після грижосічення − 8,9 %, 
після втручань на жовчному міхурі та жовчних 
протоках − у 7,1 % та у 5,6 % пацієнтів, оперо-
ваних з приводу ускладненої виразки шлунка 
та дванадцятипалої кишки [1, 9].

У відповідності з даними провідних за-
кордонних, а також вітчизняних дослідни-
ків розподіл збудників, виділених при ГЗУ, 
за останнє десятиріччя істотно не змінився, 
незважаючи на те, що ці показники в різ-
них хірургічних клініках відрізняються до-
статньою різноманітністю [3, 5, 9]. Найбільш 
часто виявленими збудниками залишаються: 

Staphylococcus aureus, коагулазонегативні ста-
філококи, Enterococcus spp. і Escherichia coli. Все 
більшу роль у розвитку ГЗУ у пацієнтів з ГІАП 
стали відігравати резистентні до антимікроб-
них препаратів збудники − метицилінрезис-
тентні (MRSA) Staphylococcus aureus, а також 
Candida albicans [2, 6, 8].

Мікробна контамінація операційної рани є 
неминучою навіть при ідеальному дотриман-
ні правил асептики й антисептики, і до кінця 
оперативного втручання у 80–90 % випадків 
операційна рана засіяні різноманітною мікро-
флорою, найчастіше − стафілококами. Biver A. 
на великому клінічному матеріалі показав, що 
незважаючи на контамінацію рани в кінці опе-
рації у 80 – 90 % випадків, гнійні ускладнення 
розвиваються лише у 2–30 % спостереженнях. 
Це, мабуть, пояснюється тим, що для розвитку 
ГЗУ вміст мікроорганізмів в операційній рані 
повинен бути не менше 105 [3, 4, 6, 9].

Мета роботи 
Вивчення та порівняння мікробного пей-

зажу при ГІАП у пацієнтів з розвитком піс-
ляопераційних ГЗУ та без розвитку гнійних 
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ускладнень для оптимізації емпіричної анти-
біотикотерапії (АБТ).

Матеріали та методи досліджень
За основу дослідження взято порівняльний 

аналіз безпосередніх результатів лікування 
73 пацієнтів, прооперованих з приводу ГІАП, 
які перебували на стаціонарному лікуванні 
у хірургічному відділенні Полтавської облас-
ної клінічної лікарні ім. М.В. Скліфосовсько-
го у 2012–2014 рр. У залежності від розвитку 
ГЗУ пацієнти були розділені на 2 групи: І 
– 35 (47,9 %) хворих у яких у післяопераційно-
му періоді було констатовано розвиток даних 
ускладнень; ІІ – 38 (52,1 %) пацієнтів у яких 
ГЗУ виявлені не були.

Обидві групи були порівнювані за віком, 
статтю, тривалістю захворювання, тяжкістю 
загального стану, супутньою патологією та 
структурою ГІАП (р>0,05). Найчастіше ГЗУ 
виникали у хворих старше за 60 років, що по-
в’язано із зниженням компенсаторних мож-
ливостей пацієнтів даної вікової категорії, на 
фоні супутньої патології. У структурі ГІАП 
у 22 (30,1 %) хворих був гострий деструктив-
ний апендицит, у 24 (32,9 %) – деструктивний 
холецистит, у 6 (8,2 %) – перфорація виразок 
шлунка і ДПК, у 7 (18,9 %) – сегментарний ін-
фаркт кишечнику, по 3 (4,1 %) хворих із перфо-
рацією тонкої та товстої кишок та защемленою 
зовнішньою черевною грижею, у 5 (6,8 %) па-
цієнтів була кишкова непрохідність. Незначна 
кількість пацієнтів була представлена іншою 
інтраабдомінальною патологією. Тяжкість 
стану хворих при госпіталізації оцінювали за 
шкалою APACHE II.

Усіх хворих із ГІАП у стаціонарі у повно-
му обсязі обстежено клінічно, лабораторно та 
інструментально (згідно діючих протоколів). 
Дослідження мікрофлори проводили при пер-
винній санації черевної порожнини з приво-

ду ГІАП, а також при розвитку ГЗУ у хворих 
І групи під час лапаросанацій та ексудату при 
нагноєнні післяопераційної рани, та виділень 
із дренажів хворих ІІ групи. Мікробіологічні 
дослідження проводили, вивчаючи мікрофло-
ру перитоніального ексудату, ідентифікацією 
збудника та визначення чутливості його до 
антибактеріальних засобів, згідно наказу МОЗ 
України №167 від 5 квітня 2007 року. Проводи-
ли мікроскопію ексудату, для можливого вияв-
лення анаеробної мікрофлори.

У комплекс лікувальних заходів входило ви-
конання первинного оперативного втручання 
з визначенням показань до його завершення, 
комплексна консервативна терапія з АБТ у 
післяопераційному періоді та санаційні опе-
ративні втручання (за вимогою або за програ-
мою).

Результати досліджень та їх обговорення
При вивченні мікрофлори черевної порож-

нини у хворих із ГІАП встановлено значний по-
ліморфізм збудників. Виявлено 12 мікроорга-
нізмів: 5 грампозитивних та 7 грамнегативних. 
У 49 (67,1 %) випадках виявлено полімікроб-
ні асоціації 2 і більше патогенних збудників. 
В асоціації мікроорганізми були представлені 
двома, трьома та більше видами. З грампози-
тивними мікроорганізмами найчастіше висі-
валися E. coli та E. aerogenes (таб. 1).

Зокрема, у 32 (43,8 %) хворих при досліджен-
ні перитоніального ексудату виявлено моно-
культуру. Найчастішими збудниками були 
грамнегативні E. coli та E. aerogenes. Серед 
грампозитивних домінували S. aureus та E. fa-
ecalis. Особливих відмінностей між хворими 
І групи та ІІ групи не виявлено, що свідчить 
про порівнянність досліджуваних груп за мі-
кробіологічним спектром перитоніального 
ексудату при первинній санації черевної по-
рожнини з приводу ГІАП.

Таблиця 1

Мікробний спектр ексудату черевної порожнини при первинному оперативному втручанні з приводу гострих 

інтраабдомінальних захворювань

Збудники
Хворі І групи, n=35 Хворі ІІ групи, n=38

Монокультура Асоціація Монокультура Асоціація
абс.  % абс.  % абс.  % абс.  %

Гр
ам

по
зи

-
ти
вн
і

Staphylococcus aureus 6 17,1 3 8,6 3 7,9 4 9,8
Staphylococcus epidermidis 1 2,9 4 11,4 4 10,5 2 5,2
Enterococcus faecalis 3 8,6 1 2,3 - - 1 2,6
β-гемолітичний Streptococcus A - - 2 5,7 1 2,6 1 2,6
Streptococcus pyogenes 2 5,7 4 11,4 - - 2 5,2

Гр
ам

не
га
ти
вн
і

Escherichia coli 6 17,1 6 17,1 3 7,9 5 13,2
Pseudomonas aeruginosa 2 5,7 3 8,6 1 2,6 3 7,3
Citrobacter Freundii 1 2,9 2 5,7 1 2,6 1 2,6
Enterobacter aerogenes 4 11,4 1 2,9 — — 2 5,2
Klebsiella pneumoniae - - 2 5,7 — — 2 5,2
Proteus vulgaris 1 2,9 2 5,7 1 2,6 2 5,2
Acinetobacter - - 1 2,9 - - 1 2,6
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Характерно, що при захворюваннях верх-
нього відділу шлунково-кишкового тракту 
(перфорації шлунку та ДПК, верхнього відді-
лу тонкої кишки) мікроорганізми були пред-
ставлені у вигляді монокультури, або ж у 5 хво-
рих взагалі не висівалися. Навпаки, при захво-
рюваннях нижнього відділу шлунково-киш-
кового тракту (гострий деструктивний апен-
дицит, гостра товстокишкова непрохідність, 
перфорації товстої кишки) виділялися асоціа-
ції мікроорганізмів.

Проведення мікробіологічного дослідження 
в динаміці післяопераційного періоду показа-
ло, що має місце зміна якісного складу мікро-
флори ексудату, отриманого при виникненні 
ГЗУ, у порівнянні з мікрофлорою отриманою 
при первинній санації. У повторному мікро-
біологічному дослідженні навпаки, спосте-
рігалося домінування грамнегативної флори 
(73,5 %), основними представниками якої були 
E. coli (22,8 %), бактерії роду Klebsiella (12,9 %). 
Крім того, у повторному бактеріальному посіві 
(БП) серед грамнегативних збудників виявле-
но P. aeruginosae (36,7 %), Citrobacter spp. (7,3 %), 
Acinetobacter spp. (6,2 %), бактерії родів Proteus 
та Enterobacter (7,1 % та 3,1 % відповідно). Грам-
позитивна флора була представлена S. aureus 
(7,7 %), S. epidermidis (16,2 %) та бактеріями 
роду Enterococcus (12,9 %). На відміну від пер-
винного БП, росту аеробних мікроорганізмів 
на поживних середовищах не отримано лише 
в 8 випадках (11 %). Таким чином, у повторно-
му БП спостерігається збільшення видового 
спектру збудників ГЗУ та зменшення кількості 
зразків біологічного матеріалу, в яких не було 
виявлено аеробної мікрофлори У зв’язку із по-
довженням термінів перебування в стаціонарі 
до проведення повторного оперативного втру-
чання і особливо при проведенні АБТ склад 
кишкової флори змінюється з переважанням 
флори, яку часто відносять до внутрішньогос-
пітальної (множино стійкі мікроорганізми). 
Відповідно змінюється і етіологічна структура 
ГЗУ, яка розвивається в післяопераційному 
періоді, відмічається підвищення ролі Entero-
coccus spp., коагулазонегативних стафілококів, 
а також Enterobacter spp., Acinetobacter spp., P. aer-
uginosa. У випадках розвитку ускладнень у осіб 
із імуносупресією збільшується вірогідність 
грибкових інфекцій, основним збудником є 
C. albicans.

При мікробіологічному дослідженні виді-
лень із дренажів у післяопераційному періоді 
хворих другої групи виявляли монокультури 
S. aureus та E. coli лише у 11 (15,1 %) хворих. 
У інших хворих другої групи посів виділень із 
дренажів росту мікрофлори не дав, асоціацій 
мікрофлори, характерної для хворих першої 
групи, не виявляли.

Вивчення якісного складу мікрофлори при 
ГІАП та ГЗУ не може бути вирішальним без 
супутнього вивчення кількісного складу мі-
крофлори, бо відомо, що навіть високо пато-
генна мікрофлора при невеликій її кількості 
у вогнищі ураження може не дати тяжкого пе-
ребігу гнійно-запального процесу. Тому, по-
ряд із якісним вивченням мікрофлори, був 
вивчений і її кількісний склад в динаміці. 
У первинному БП більшість (61,7 %) культур 
мали малу концентрацію мікробних тіл. Пи-
тома вага посівів з високою концентрацією 
мікроорганізмів (105КУО/г та більше) у пер-
винному БП становила 10,6 % всіх випадків. 
На відміну від первинного, у повторному БП 
спостерігалася прямо протилежна ситуація: 
більшість культур (66,8 %) мали високу кон-
центрацію мікробних тіл. Концентрація мі-
кроорганізмів у 103 КУО/г та менше відмічала-
ся лише у 16,3 % випадків, а 103-105 КУО/мл – 
16,9 % випадків.

Велика кількість «стерильних» результатів 
дослідження біологічного матеріалу, незначна 
варіабельність видового спектру та мала кон-
центрація мікробних тіл у посівах первинного 
БП свідчать про відсутність виникнення гній-
них ускладнень ГІАП протягом часу забору 
первинного БП (перші 4-5 днів перебігу захво-
рювання) у переважній більшості випадків.

Чутливість мікроорганізмів первинного БП 
до антибактеріальних препаратів (АБП) пред-
ставлена в табл. 2. Загалом можна констатува-
ти досить високий рівень анитибіотикочутли-
вості до включених у дослідження АБП (до 7 
АБП з 8 спостерігалася антибіотикочутливість 
більше 70 %). Найбільша чутливість спостері-
галася до представників груп фторхінолонів 
(левофлоксацин – 74,6 %) та цефалоспоринів 
(цефепім – 86,4 %), мінімальна — до АБП гру-
пи макролідів (еритроміцин – 34,4 %) та пені-
цилінів (амоксицилін – 53,2 %).

Таблиця 2

Чутливість до антибактеріальних препаратів мікрофлори 

первинного бактеріального посіву

Антибактеріальні препарати Чутливість,  %
Амоксицилін 53,2
Цефтриаксон 71,4
Цефепім 74,6
Еритроміцин 34,4
Гентаміцин 69,2
Лінкоміцин 85,7
Ципрофлоксацин 66,6
Левофлоксацин 86,4

Найвища чутливість грампозитивної мікро-
флори повторного БП, як і у первинному БП, 
відмічена до левофлоксацину (83,3 %). До АБП, 
які діють на грам-негативну флору, яка прева-
лює у повторному БП, спостерігається більш 
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виражена резистентність. Так, чутливість до 
цефоперазону/сульбактаму становила лише 
70,8 %; до меропенему — 57,7 %. Низькою 
була також чутливість мікрофлори до АБП 
груп аміноглікозидів (гентаміцин – 48,4 %; 
тобраміцин – 40 %; амікацин – 33,9 %), 
цефалоспоринів ІІ-IV поколінь (цефурок-
сим – 14,2 %; цефоперазон – 32,9 %; цефе-
пім – 27,5 %) та макролітів (еритроміцин – 
36,3 %; азитроміцин – 38,4 %). Мінімальна 
чутливість відмічена до ципрофлоксацину 
(1,6 %), амоксициліну (11,1 %), цефурокси-
му (14,2 %).

У повторному БП спостерігається підви-
щення рівня антибіотикорезистентності мі-
крофлори в порівнянні з первинним БП. 
Відмічено низьку чутливість збудників до 
найбільш поширених груп АБП: пеніцилі-
нів, цефалоспоринів всіх поколінь, аміно-
глікозидів, фторхінолонів II покоління. Із 21 
препарату, до яких визначалася чутливість 
мікрофлори повторного БП, рівень антибіо-
тикочутливості перевищував 50 % тільки до 
4. Враховуючи полімікробний характер фло-
ри повторного БП, доцільним для лікування 
ГЗУ при ГІАП є препарати з широким спек-
тром активності, направленим на грампози-
тивну та грамнегативну флору: карбапене-
ми, захищені цефалоспорини, фторхінолони 
останніх генерацій.

Висновки
1. Основну роль у розвитку ГЗУ при ГІАП ві-

діграють представники грамнегативниої флори: 
E.coli (20,4 %) та бактерії роду Klebsiella (16,1 %). 
У більшості (56,2 %) зразків біологічного мате-
ріалу первинного БП росту аеробних мікро-
організмів не отримано, а серед посівів, де був 
виявлений збудник, у 64,5 % випадків концен-
трація мікробних тіл становила 103 КУО/мл 
або менше, що свідчить про низьку вірогід-
ність розвитку ГЗУ протягом перших 4-5 діб 
перебігу захворювання. 

2. Найбільша чутливість мікрофлори пер-
винного БП спостерігалася до лінкоміцину 
(85,7 %) та левофлоксацину (86,4 %), мінімаль-
на — до амоксициліну (53,2 %) і еритроміци-
ну (34,4 %). У повторному БП спостерігалася 
зниження рівня антибіотикочутливості до всіх 
включених до дослідження АБП.

АБП вибору при високій вірогідності ви-
никнення ГЗУ можуть вважатися препарати 
груп карбапенемів, захищених цефалоспори-
нів та фторхінолонів останніх генерацій.

3. Характер мікробіологічних досліджень свід-
чить, що за даними первинного посіву прогнозу-
вати майбутній розвиток ГЗУ при ГІАП не пред-
ставляється можливим, але характер трансфор-
мації мікрофлори у бік флори, притаманної гос-
пітальним штамам, у динаміці післяопераційного 
періоду, що виник, дозволяє оптимізувати АБТ.
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Резюме. Частота послеоперационных гнойно-воспалитель-
ных осложнений (ГВО) у пациентов с острой интраабдоми-
нальной патологией (ОИАП) не имеет тенденции к суще-
ственному снижению. В исследовании у 73 пациентов, про-
оперированных по поводу ОИАП проводилось определение 
характеристики микробиологической структуры послеопера-
ционных ГВО. Исследование микрофлоры проводили при 
первичной санации брюшной полости, при развитии ГВО у 
больных I группы при лапаросанаций, экссудата при нагно-
ении послеоперационной раны, и выделений из дренажей у 
больных II группы. Было установлено, что основную роль 
в развитии ГВО играют E.coli (20,4 %) и Klebsiella (16,1 %). У 
56,2 % случаев первичного бактериологического посева (БП) 
роста аэробных микрофлоры не получено, а среди посевов, 
где был обнаружен возбудитель, у 64,5 % случаев концентра-
ция микробных тел составляла 103 КОЕ/мл и менше – низкая 
вероятность развития ГВО. Наибольшая чувствительность 
микрофлоры первичного БП наблюдалась к линкомицину 
(85,7 %) и левофлоксацину (86,4 %). В повторном БП наблюда-
лась снижение антибиотикочутливости ко всем исследуемых 
АБП. Антибиотиками выбора при высокой вероятности ГСУ 
является карбапенемы, защищены цефалоспорины и фтор-
хинолоны IV поколения. По данным первичного посева про-
гнозировать ГСУ невозможно, но характер трансформации 
микрофлоры в сторону госпитальных штаммов, в динамике 
позволяет оптимизировать АБТ.

Ключевые слова: острая интраабдоминальная патология, 
послеоперационные гнойно-воспалительные осложнения, микро-
биологическая структура, антибиотикотерапия.

Summary. The incidence of postoperative purulent-inflammatory 
complications (PIC) in patients with acute intraabdominal pathology 
(AIP) does not tend to essential decrease. Examination 73 patients 
operated on AIP conducted microbiological characteristics determine 
the structure of postoperative PIC. Research conducted during the 
initial microflora rehabilitation abdomen on AIP, the development 
PIC patients and groups when laparosanation and fluid with festering 
wound, and discharge from the drainage group II patients. It was found 
that the main role in the development of PIC play E. coli (20,4 %) and 
Klebsiella (16,1 %). In 56.2 % of the initial bacterial inoculation (BI) 
growth of aerobic microorganisms is received, and among crops, 
where the pathogen was detected in 64.5 % of the concentration of 
microbes was 103 CFU / ml or less, indicating a low likelihood of 
PIC. The greatest sensitivity microflora initial BE was observed to 
lincomycin (85,7 %) and levofloxacin (86,4 %). In re BI reduction 
was observed for all studied antibiotic-sensitive ABD. Antibiotics of 
choice for high probability PIC are carbapenems, cephalosporins and 
fluoroquinolones by Generation IV. According to initial seeding PIC 
impossible to predict, but the nature of transformation microflora 
towards hospital strains in the dynamics to optimize ABT.

Key words: acute intra-abdominal pathology, postoperative purulent-
inflammatory complications, microbiological structure antibiotic.
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