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ікробний пейзаж бойових

ран змінюється у міру роз�

витку і медицини, і методів

ведення війни. З часом, що

минає після поранення, змінюються

домінуючі мікроорганізми, що за�

бруднюють бойові рани. Умовно па�

тогенна мікрофлора, що потрапляє

у рану під час пошкодження, замі�

нюється на нозокоміальні мікроор�

ганізми [1, 2].

За даними мікробіологічних

досліджень, ці зміни виявлені ще під

час війни у Кореї (1953 – 1956) [3].

Занепокоєння викликає збільшення

резистентності до протимікробних

засобів цих мікроорганізмів [4]. З

початку військових операцій США в

Іраку та Афганістані у значної части�

ни вояків при бойових пораненнях

інфекційні ускладнення спричиня�

ли полірезистентні до антибіотиків

бактерії, в тому числі Acinetobacter

spp., продуценти бета—лактамаз

розширеного спектру (K. pneumoni�

ae, E. coli), метицилін–резистентні S.

aureus [5, 6]. У порівняльному дослід�

женні змін антибіотикорезистент�

ності у 2002 – 2005 рр. встановлене

збільшення стійкості Acinetobacter

spp., P.aeruginosa та K. pneumoniae до

більшості антибіотиків [7]. Результа�

ти тесту на чутливість до протимік�

робних засобів Acinetobacter spp.,

проведеного на двох етапах еваку�

ації військовослужбовців США, вия�

вили підвищення резистентності до

антибіотиків, що, як правило, вико�

ристовують для лікування інфекцій,

спричинених цими мікроорганізма�

ми. Ефективність, що перевищувала

75%, щодо ізолятів, виділених від

евакуйованих поранених, встанов�

лена лише для колістину та міноцик�

ліну. Інфекційні ускладнення бойо�

вих поранень, спричинених цими

мікроорганізмами, виникли у 25%

пацієнтів, в тому числі у 50% з тих,

яких лікували у відділенні реанімації

та інтенсивної терапії [8]. Шляхом до

успішного лікування інфекційних

ускладнень бойових поранень є

створення госпітальних алгоритмів

та протоколів раціонального вико�

ристання антибіотиків на підставі

аналізу даних мікробіологічного

моніторингу. Вид мікрофлори зале�

жить від мікроекологічних умов

конкретного лікувального закладу

та встановленої у ньому політики

антимікробної терапії.

Метою дослідження є встанов�

лення видового складу мікрофлори,

виділеної з бойових ран кінцівок у

поранених, та визначення її чутли�

вості до антибактеріальних препа�

ратів.

М Реферат
У Військово–медичних клінічних центрах (ВМКЦ) Києва, Львова та Вінниці про#
аналізовані результати бактеріологічних досліджень вогнепальних та мінно–вибу#
хових поранень кінцівок. Визначені спектр виділених мікроорганізмів та їх профіль
антибіотикорезистентності. Моделі резистентності визначені відповідно до про#
позиції міжнародних експертів European Сommittee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST). Домінуючою мікрофлорою у ГВМКЦ (Київ) та ВМКЦ ЗР (Львів)
були різні види родини Enterobacteriаceae та P. aeruginosa, у ВМКЦ ЦР (Вінниця) –
грамнегативні неферментуючі палички роду Acinetobacter та Pseudomonas.
Більшість (79,5%) ізолятів характеризувались полірезистентністю до антибіотиків.
Максимальну кількість штамів з розширеним спектром резистентності виявляли
через 2 – 3 тиж після поранення – відповідно 71,4 та 96,9%.
Ключові слова: бойові рани; мікрофлора; стійкість до протимікробних препа#
ратів.

Abstract
Results of bacteriological investigations of a gun–shot and a mine–explosion wound#
ings of the extremities were analyzed in Military–Medical Clinical Centres (MMCC) of
Kyiv, Lviv and Vinnytsya. Spectrum of the allotted microorganisms and profile of their
antibioticoresistance were disclosed. The patterns of resistance were determined in
accordance to offering of international experts of European Сommittee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST). Dominating microflora in a Chief MMCC
(Kyiv) and MMCC of a Western Region (Lviv) were various species of the
Enterobacteriаceae and P. aeruginosa families, while in MMCC of a Central Region
(Vinnytsya) – a gramm–negative non–fermentative bacilli of the Acinetobacter genus
and Pseudomonas genus. The majority (79.5%) of isolates were characterized by
polyresistance for antibiotics. Maximal quantity of strains with a widened spectrum of
resistance was revealed in 2 – 3 weeks after a wounding – in 71.4 and 96.9% accord#
ingly.
Кey words: the combat wounds; microflora; endurance to antimicrobial preparations.
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МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати бак�

теріологічних досліджень бойових

(вогнепальних та мінно–вибухо�

вих) поранень кінцівок. Антибак�

теріальні засоби для дослідження

чутливості кожного виділеного шта�

му мікроорганізму відібрані на ос�

нові госпітальної політики з їх за�

стосування. Розподіл штамів, що

спричиняють нозокоміальні інфек�

ції, на полірезистентні (MDR – mul�

tidrug–resistant) та з розширеною

резистентністю (ХDR – extensively

drug–resistant) проведений відповід�

но до пропозицій EUCAST [9]. Збуд�

ники, виділені з рани, що не вважали

клінічно значущими у виникненні

нозокоміальних інфекцій та не

включені в експертні пропозиції,

визначені як неполірезистентні

(not–MDR).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У поранених, яких лікували у

ГВМКЦ (Київ), виділені 205 штамів

мікроорганізмів, в тому числі 78% –

грамнегативні палички, 20,5% –

грампозитивні коки, решта  – C.albi�

cans та бактероїди. Найбільш часто

виявляли мікроорганізми родини

Enterobactericeae (у 45% спостере�

жень), зокрема, у 21% – E. coli (43

штами), в 11% – Klebsiella (K. pneu�

moniae та K. oxytoca по 11 штамів), у

7% – Enterobacter (E. сloacea – 11, E.

aerogenes – 4 штами), 7 штамів P. mi�

rabilis та 4 штами Citrobacter freundii.

Другими за частотою виділення бу�

ли P. aeruginosa – у 26% спостере�

жень (52 штами). Частота виділення

Acinetobacter spp. – 8% (17 штамів),

представників роду Enterococcus –

12,7% (26 штамів), коагулазонега�

тивних стафілококів (CoNS –

Coagulase–negative staphylococci) –

10 штамів, S. аureus 6 штамів.

У поранених, госпіталізованих у

ВМКЦ ЗР (Львів), також переважали

мікроорганізми родини Entero�

bactericeae (27 штамів, 39,7%), у 19%

спостережень – вони були представ�

лені Enterobacter spp., у 16% – Kleb�

siella spp. Інших представників ро�

дини ентеробактерій у цьому ліку�

вальному закладі не було. Грампози�

тивні коки CoNS виділені у 22% спо�

стережень (15 штамів), Enterococcus

spp. – у 10% (8 штамів).

У ВМКЦ ЦР (Вінниця) мікрофло�

ра у монокультурі виділена у 87,7%

спостережень, у 65% – грамнега�

тивні палички, у 22% – грампози�

тивні коки, у 13% – грампозитивні

палички. Переважали грамнегативні

неферментуючі палички (у 68% спо�

стережень), в тому числі у 53% – ро�

ду Acinetobacter (53 штами), у 15% –

роду Pseudomonas (15 штамів).

Грампозитивних коків виділено 24

штами, з них 10 – роду Enterococcus,

13 – роду Staphylococcus.

Таким чином, в сучасних умовах,

на відміну від часів Другої Світової

Війни, в усіх шпиталях найчастіше з

ран кінцівок виділяють грамнега�

тивні палички. Проте, у ГВМКЦ (Ки�

їв) та ВМКЦ ЗР (Львів) переважали

різні види ентеробактерій, у ВМКЦ

ЦР (Вінниця) – грамнегативні не�

ферментуючі палички, зокрема,

ацинетобактерії. Ймовірно, ці від�

мінності відображають особливості

мікроекології кожного лікувального

закладу.

Проаналізовані результати до�

слідження чутливості до антибіоти�

ків мікроорганізмів, що домінували у

рановому вмісті. Об'єднання даних у

діаграмах мікрофлори, виділеної в

різних закладах, проведене не з ме�

тою порівняння, а для встановлення

сучасних загальних закономірнос�

тей антибіотикорезистентності ра�

нової мікрофлори. В кожному шпи�

талі тестували лише антибактері�

альні препарати, введені в клінічну

практику закладу. Отже, узагальнен�

ня дає змогу доповнити та оцінити

стійкість до більшості застосованих

антибактеріальних препаратів різ�

них хімічних груп.

Незважаючи на географічні

особливості, профілі антибактері�

альної стійкості ентеробактерій у

різних ВМКЦ мали загальні ознаки.

Так, усі ізоляти були стійкими до це�

фалоспоринів ІІІ і ІV покоління та

пеніцилінів. Висока чутливість енте�

робактерій до цефоперазону, захи�

щеного сульбактамом, свідчила про

продукцію виділеними штамами бе�

та—лактамаз розширеного спектру.

Проте, низька ефективність ампі�

цилін–сульбактаму може свідчити

про наявність у виділених збудників

інших механізмів резистентності.

Стійкість збудників до фторхіно�

лонів становила 90% в усіх закладах,

а Enterobacter sрp. – до 100%. Близь�

ко 50% штамів ентеробактерій, що

циркулюють у закладах, були чутли�

вими до амікацину, фосфоміцину,

меропенему, піперациліну–тазобак�

таму. Найефективнішими препара�

тами щодо ентеробактерій, виділе�

них у цих лікувальних закладах, бу�

ли тигециклін, колістин та цефапе�

разон–сульбактам. 

Найвищою резистентністю до

антибіотиків характеризувались

штами P. aeruginosa, виділені у ВМКЦ

ЦР (Вінниця). Турбує те, що до пре�

паратів, які в межах своїх класів ви�

являють антипсевдомонадну ак�

тивність, стійкими були близько 75%

збудників, незалежно від того, в яко�

му лікувальному закладі вони

виділені. Високою була резистент�

ність штамів синьогнійної палички,

виділеної у ВМКЦ ЦР (Вінниця) до

аміноглікозидів, меропенему, фтор�

хінолонів, цефалоспоринів (у 92,8%

спостережень). Обнадійливою є чут�

ливість збудників до тигецикліну,

колістину B та фосфоміцину.

Ізоляти Acinetobacter spp. були

стійкими до більшості тестованих

антибіотиків. Так, до меропенему,

ампіциліну, сульбактам–цефотакси�

му, цефтазидиму, цефтріаксону, це�

фепіму, ципрофлоксацину резис�

тентними були 100% виділених

штамів. Ацинетобактерії, виділені у

ГВМКЦ (Київ) та ВМКЦ ЦР (Вінни�

ця), нечутливі до ампіциліну, цефта�

зидиму, цефепіму, ципрофлоксаци�

ну, проте, високо чутливі до меропе�

нему, амікацину, фосфоміцину, а та�

кож до цефоперазон–сульбактаму

(лише 18% резистентних штамів).

Всі виділені штами Acinetobacter бу�

ли чутливими до тигецикліну і

колістину.

CоNS частіше були резистентни�

ми до досліджених антибіотиків, ніж

S. aureus. Понад 80% виділених

штамів CоNS були нечутливими до

оксациліну у Львові, 40% – у Києві.

Майже 50% штамів були резистент�

ними до фторхінолонів та аміно�

глікозидів. Ванкоміцин–резистент�
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них штамів не спостерігали у ВМКЦ.

Виділені у різних ВМКЦ ентеро�

коки характеризувалися помірною

резистентністю до антибіотиків.

Моксифлоксацин, ванкоміцин, ліне�

золід, ампіцилін, захищений клаву�

лоновою кислотою, фосфоміцин

згубно впливали майже на всі

виділені з ран штами ентерококів,

стійкими по окремих закладах були

не більше 25% ізолятів. Дещо гірші

результати спостерігали щодо чут�

ливості до антибіотиків ряду карба�

пенемів та аміноглікозидів. У ВМКЦ

ЦР (Вінниця) до гентаміцину були

резистентні 83,3% ентерококів, до�

ксицикліну – 100%, меропенему –

83,3%, іміпенему – 50%. У ВМКЦ ЗР

лише 40% ентерококів були чутливі

до гентаміцину, проте, абсолютно

стійкими до меронему та іміпенему.

Загоєння рани є фазним проце�

сом, для якого відомі клітинні зміни

у макроорганізмі. Наведені зміни

домінуючої мікрофлори у зв'язку з

особливостями тактики лікування.

Попередні дослідження властивос�

тей мікрофлори, виділеної з ран, зо�

крема, її антибіотикорезистент�

ності, стосувались узагальнення да�

них без їх аналізу в динаміці раноза�

гоювального процесу. Період до по�

вного закриття бойової (вогнепаль�

ної і особливо мінно–вибухової) ра�

ни дуже тривалий. Інфекційний

процес неодмінно супроводжує такі

пошкодження. Тривале лікування

вимагає неодноразової зміни про�

тимікробних препаратів. Отже, ін�

формація щодо профілів стійкості

мікрофлори до антимікробних за�

собів на різних етапах лікування ран

є ключовою у виборі відповідного

антибактеріального засобу. В аналізі

дослідження протимікробної резис�

тентності виділеної мікрофлори по�

казане співвідношення мікроорга�

нізмів, різних за профілем резис�

тентності, в окремі періоди після по�

ранення. Ця закономірність вияви�

лась типовою для всіх ВМКЦ, неза�

лежно від складу домінуючої мікро�

флори.

З усіх виділених у ВМКЦ ЦР (Він�

ниця) штамів 11,9%, за критеріями

EUCAST, були полірезистентні

(MDR), 67,5% – з розширеною рези�

стентністю (ХDR). З ізолятів, виділе�

них у різні строки після поранення,

частка штамів ХDR була неоднако�

вою: на 1–му тижні після поранення

їх було 15,8%, на 2–му тижні – 71,4%,

на 3–му тижні – 96,9%, на 4–му

тижні – 70%, на 5–му тижні – 54,5%.

Отже, на 2–му та 3–му тижні

після поранення ХDR мікроор�

ганізмів було 71 – 97%, решта – MDR.

В ці строки поранених активно ліку�

вали у шпиталях. Зміни мікробного

пейзажу ран з домінуванням ан�

тибіотикорезистентних грамнега�

тивних паличок свідчили про на�

явність нозокоміальної трансмісії та

виникнення інфекцій, пов'язаних з

наданням медичної допомоги. Ви�

ходячи з наведених даних, не слід

призначати як препарат для старто�

вої терапії бойового поранення ан�

тибіотики резерву. Водночас, пер�

винне призначення антибіотика не

повинне бути першим кроком анти�

бактеріальної терапії за стратегією

ескалації,слід брати до уваги сучас�

ний стан антибіотикорезистент�

ності ранової мікрофлори.

За міжнародними рекомендаці�

ями EUCAST, для кожної групи

мікроорганізмів передбачена вели�

ка кількість препаратів різних хі�

мічних груп. Не всі використовують

в баклабораторії при визначенні ан�

тибіограми. Деякі з них, наприклад

поліміксин, не зареєстровані в Ук�

раїні. З огляду на ці обмеження, деякі

мікроорганізми у нашому дослід�

женні віднесені до категорії ХDR без

визначення чутливості до повного

переліку препаратів. Не виключено,

що при розширенні переліку тесто�

вих препаратів деякі досліджені

штами могли бути повністю стійки�

ми до антибіотиків (PDR – pandrug

resistant), що унеможливлює вибір

ефективного засобу.

ВИСНОВКИ
1. У складі мікрофлори вогне�

пальних та мінно–вибухових ран

кінцівок у теперішній час домінує

грамнегативна мікрофлора, пред�

ставлена ентеробактеріями і нефер�

ментуючими мікроорганізмами.

2. У ранні строки після поранен�

ня ранова мікрофлора представлена

мікроорганізмами, що не виявляють

полірезистентності до антибіотиків.

Через 2 – 3 тиж лікування її заміщує

госпітальна мікрофлора, резистент�

на до широкого спектру ан�

тибіотиків.

3. Стан антибіотикорезистент�

ності ранової мікрофлори є загроз�

ливим для клінічної практики, про�

те, некритичним, оскільки клінічно

значущі види збудників зберігають

чутливість до деяких антибіотиків.

Найбільшою клінічною ефектив�

ністю характеризуються захищені

інгібітори бета–лактамаз бета–лак�

тамні антибіотики, препарати гліко�

пептидного ряду, поліміксини, тиге�

циклін.

4. Раціональна системна про�

тимікробна терапія вогнепальних та

мінно–вибухових ран має передба�

чиати призначення чітко визначе�

них препаратів стартової терапії та

антибіотиків резерву, створеного на

основі результатів динамічного

регіонального моніторингу ан�

тибіотикорезистентності доміную�

чої в клініці мікрофлори.
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