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а даними ВООЗ, опіки посі�
дають третє місце в струк�
турі травми, є серйозною
медичною, соціальною та

економічною проблемою. В світі ча�
стота опіків становить 1 на 1000 на�
селення. Інфекція у потерпілих за
тяжких опіків відіграє провідну роль
у виникненні фатальних усклад�
нень, є причиною летальності у
76,3% спостережень. Інфікування
опікових ран відбувається екзоген�
ною та ендогенною мікрофлорою,
госпітальними штамами [1].

Важливим компонентом ком�
плексного лікування потерпілих з
опіками є профілактика інфекцій�
них ускладнень в місці вхідних во�
ріт, що передбачає ранню хірургічну
некректомію, застосування ранових
покриттів з антисептиками, адекват�
ну антибіотико— та антисептикоте�
рапію. З огляду на це, необхідне до�
слідження етіології інфекційних ус�
кладнень у потерпілих за тяжких
опіків, чутливості збудників до ан�
тибіотиків, антисептиків, вдоскона�
лення підходів до профілактики й
лікування з використанням анти�
септиків, їх композицій, антимікро�
бних матеріалів [2, 3].

Мета дослідження: вивчити клі�
нічну, мікробіологічну ефективність
антисептиків, АМК декаметоксину у
профілактиці та лікуванні інфекцій�
них ускладнень у потерпілих за тяж�
ких опіків.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проведене клініко—мікробіоло�
гічне спостереження у 71 потерпі�
лого з глибокими опіками ІІІ—ІV

ступеня (площа ураження 30 — 85%
поверхні тіла), яких лікували у клі�
ніці у 2013 — 2015 рр. Всім пацієн�
там проведене хірургічне лікування
(рання некректомія в перші 3 доби,
ксенодермопластика), комплексне
загальне (збалансована інфузійно—
трансфузійна, антибактеріальна,
симптоматична терапія) і місцеве
лікування в необхідному обсязі від�
повідно до протоколів лікування та�
ких хворих.

Мікробіологічне дослідження
проводили до початку антибактері�

альної терапії та через кожні 7 діб
протягом 1 міс за стандартними ме�
тодами, визначали чутливість до ан�
тибіотиків, антисептиків за Наказом
МОЗ України № 167 від 05.04.07, ре�
комендаціями Міжнародного комі�
тету клінічних лабораторних стан�
дартів (NCCLS, 2002). 

Мікробіологічні дослідження
біологічного матеріалу, одержаного
з опікових ран, проведене в умовах
бактеріологічної лабораторії кафед�
ри мікробіології, вірусології та іму�
нології Вінницького національного
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опіками. Встановлено, що основними збудниками інфекції у пацієнтів при опіковій
хворобі були S. aureus (у 35,9% спостережень), A. baumannii (у 25%), P. аeruginosa
(у 12,82%), P. mirabilis (у 5,12%). Визначена резистентність умовно патогенних
мікроорганізмів до цефалоспоринів, аміноглікозидів, іміпенему, меропенему, до-
ксицикліну. Доведено ефективну бактерицидну активність розчинів антисептиків
декасану (ДС), мірамістину (МР), хлоргексидиниу (ХГ). Відзначені високі про-
тимікробні властивості перев'язувальних матеріалів, що містять декаметоксин, ХГ,
фурагін, іони срібла щодо Staphylococcus. Доведено клінічну ефективність засто-
сування матеріалів, імпрегнованих антимікробною композицією (АМК) декаметок-
сину з карбоксиметилкрохмалем, оксиетилцелюлозою та полівінілацетатом для
профілактики й лікування інфекційних гнійно—запальних ускладнень у хворих з
опіками.
Ключові слова: опіки; інфекційні ускладнення; антибіотики; антисептики; ан-
тимікробна композиція.

Abstract
Etiology of infective complications was investigated in 71 injured persons, suffering
severe burns. There was established, that the main causing agents in patients, suffer-
ing burn disease, are S. aureus(in 35.9% of observations), A. baumannii (in 25%), P.
aeruginosa (in 12.82%), P. mirabilis (in 5.12%). Resistance of conditionally pathogenic
microorganisms towards cephalosporins, аminoglycosides, іmipenem, meropenem,
doxycycline was determined. Effective bactericidal activity of antiseptic solutions of
decasan, miramistinum, chlorhexidine was proved. High antimicrobial properties of
dressing materials, which contain decametoxine, chlorhexidine, furagin, silver ions
against Staphylococcus were noted. Clinical efficacy of application of materials,
impregnated by antimicrobial composition decametoxine with carboxymethylstarch,
oxyethylcellulose and polyvynilacetate, for prophylaxis and treatment of infective puru-
lent—inflammatory complications in patients, suffering burns, was proved.
Keywords: burns; іnfection complications; аntibiotics; аntiseptics; аntіmicrobal com-
position.
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медичного університету ім. М. І. Пи�
рогова [4].

Досліджували чутливість ізольо�
ваних штамів мікроорганізмів до ан�
тисептиків ДС, МР, ХГ, повідон йоду
(бетадин — БД), АМК декаметоксину
з карбоксиметилкрохмалем, оксие�
тилцелюлозою, полівінілацетатом
(пат. України 74853). Вивчали in
vitro протимікробні властивості пе�
рев'язувальних матеріалів, що місти�
ли антисептики (медична бавовна з
АМК, серветка для оброблення ран
антисептична з ХГ — САХГ, ХГ і фу�
рагіном Активтекс  ХФ, іонами сріб�
ла — URGO—tulle.

Чутливість виділених збудників
інфекції визначали за показниками
мінімальної мікробіцидної концент�
рації (МБцК) методом разових се�
рійних розведень препаратів. Анти�
мікробні властивості перев'язуваль�
них матеріалів вивчали на щільних
поживних середовищах до S. aureus,
A. baumannii, P. аureginosa за величи�
ною зони затримки росту бактерій
навколо шматочків пов'язок діамет�
ром 5 мм через 24 год інкубації в
термостаті при температурі 37°С.

Клінічну ефективність АМК дека�
метоксину для профілактики та ліку�
вання інфекційних ускладнень оці�
нювали за результатами досліджен�
ня ступеня мікробної контамінації
ран у 71 потерпілого з глибокими
опіками ІІІ — ІV ступеня, площа ура�
ження від 10 до 85% поверхні тіла.
Критеріями включення у досліджен�
ня були підписання поінформованої
згоди пацієнтів на участь у дослід�
женні, наявність симптомів терміч�
ної травми ІІІ — IV ступеня. У дослід�
ження не включали хворих, яким
призначали антибіотики до початку
дослідження, або які брали участь в
інших клінічних дослідженнях.

Хворі розподілені на дві групи:
основну (37 пацієнтів) та групу
порівняння (34). Вік пацієнтів ос�
новної групи у середньому (42,64 ±
4,35) року, групи порівняння —
(42,57 ± 4,0) року. У хворих основної
групи під час перев'язок рани об�
робляли розчином ДС, ранову по�
верхню закривали марлевою пов'яз�
кою, імпрегнованою АМК, та фіксу�
вали стерильним бинтом [5]. У хво�
рих групи порівняння ранову по�
верхню обробляли БД, на рану на�

кладали волого—висихаючі пов'яз�
ки з цим самим антисептиком. В
обох групах пов'язки замінювали за�
лежно від показань, щоденно або че�
рез 1 добу.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Виявлені умовно патогенні мік�
роорганізми, що спричиняли інфек�
ційні ускладнення, у пацієнтів обох
груп в перші дні після виникнення
опіків були подібні. Провідними
збудниками інфекційних усклад�
нень в групі порівняння та основній
групі були: S. aureus — відповідно у
34,1 і 35,9% спостережень, A. bau�
mannii — у 20,5 та 25%, P. аeruginosa
— у 9,11 та 12,82%, Proteus spp. — у
4,54 та 5,12%.

Аналіз чутливості збудників до
антибіотиків свідчив, що клінічні
ізоляти S. aureus були резистентни�
ми до оксациліну (у 67,2% спостере�
жень), доксицикліну (у 50%), стреп�
томіцину (у 41,07%), цефтріаксону
(у 44,25%), цефепіму (у 34,2%), цефо�
перазону/сульбактаму (у 34,2%);
аміноглікозидам (амікацину — у
36,8%, гентаміцину — у 31,6%), ци�
профлоксацину (у 33,33%), лево�
флоксацину (у 39,5%), пефлоксаци�
ну (у 13,2%); помірно стійкими — до
ампіциліну/сульбактаму (у 64,29%).
Висока чутливість S. aureus встанов�
лена до амоксициліну/клавуланату
(у 82,4% спостережень), карбапе�
немів (меропенему — у 93,4%), ліне�
золіду (у 94,1%).

Штами P. аeruginosa були резис�
тентними до ампіциліну/сульбакта�
му (у 38,1% спостережень), амокси�
циліну/клавуланату (у 33,3%), піпе�
рациліну/тазобактаму (у 19%), цеф�
тазидиму (у 80%), цефепіму (у 90%),
доксицикліну (у 33,3%), амікацину (у
36%), гентаміцину (у 52%), карбапе�
немів (меропенему — у 52,4%, іміпе�
нему — у 81%); менш стійкими — до
азтреонаму (у 4%).

Штами A. baumannii були стійки�
ми до амоксициліну/клавуланату (у
33,3% спостережень), ампіциліну/
сульбактаму (у 36,1%), піперацилі�
ну/тазобактаму (у 22,2%), гентаміци�
ну (у 75,7%), амікацину (у 78,4%), ме�
ропенему (у 61,1%), іміпенему (у
72,2%). Висока резистентність аци�
нетобактерій встановлена до цеф�

тріаксону (у 97,3%), цефуроксиму (у
89,2%), цефтазидиму (у 97,2%), це�
фепіму (у 97,3%), фторхінолонів
(ципрофлоксацину — у 75,7%, лево�
флоксацину — у 83,3%, гатифлокса�
цину — у 64,9%). A. baumannii були
менш стійкими до азтреонаму (в
11,1%), доксицикліну (у 19,4%).

Науково—практичний інтерес
представляло вивчення ефективно�
сті антисептичних лікарських за�
собів, що застосовують для профі�
лактики та лікування інфекційних
ускладнень у потерпілих при опіках.
Результати дослідження свідчили
про високу чутливість мікроор�
ганізмів роду Staphylococcus до ан�
тисептиків та АМК. Протимікробна
дія ДС на S. aureus переважала таку
ХГ у 2,4 разу, МР — у 2 рази. Встанов�
лено, що бактерицидна дія АМК на 
S. aureus подібна до такої ДС (р >
0,05) і достовірно більша, ніж МР та
ХГ (р < 0,001). Високоефективними
антисептичні засоби були щодо клі�
нічних штамів Enterococcus spp. з
помітним переважанням декаметок�
сину(р < 0,001). Встановлено чутли�
вість клінічних ізолятів Enterobacter
spp., Klebsiella spp. до АМК, ДС, МР, ХГ.
Активність ДС та МР достовірно не
різнилась (р > 0,05) і перевищувала
ефективність ХГ у 2 рази (р = 0,05). 

Клінічні штами P. mirabilis були
більш витривалі до дії антисептич�
них лікарських засобів. Бактерицид�
ну дію ДС визначали в концентрації
(90,9 ± 6,09) мкг/мл, що не переви�
щувала робочу концентрацію лікар�
ської форми препарату.

Бактерицидну дію МР на протей
встановлено в концентрації (109,1 ±
14,8) мкг/мл. Це свідчило про не�
ефективність МР в профілактиці,
лікуванні інфекційних ускладнень,
спричинених цим збудником,
оскільки готовий лікарський розчин
цього препарату містить лише 100
мкг/мл. Низькою виявилася ефек�
тивність ХГ до P. mirabilis.

Клінічні штами A. baumannii були
високо чутливими до АМК, ДС, МР та
БД. Бактерицидні властивості ХГ до
ацинетобактеру були в 3,2 разу мен�
шими, ніж АМК (р < 0,001).

Встановлена антипсевдомонад�
на ефективність АМК — МБцК ста�
новила (64,34 ± 6,27) мкг/мл. Менш
чутливою P. aeruginosa була до ДС
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(р<0,01). Ефективна бактерицидна
концентрація МР до P. aeruginosa пе�
ревищувала середню концентрацію
готової лікарської форми. Про�
тимікробна дія ХГ на P. aeruginosa бу�
ла у 3,5 разу меншою, ніж АМК дека�
метоксину (р<0,001). 

S. aureus, Enterococcus spp., En�
terobacter spp., Klebsiella spp., P. mira�
bilis, A. baumannii, P. aeruginosa, що
виявляли в опіковій рановій по�
верхні, були чутливими до бактери�
цидної концентрації БД, що містять�
ся в готових лікарських розчинах.

У дослідженні in vitro проти�
мікробної ефективності перев'язу�
вальних матеріалів, що містять анти�
септики, встановлено високу ак�
тивність зразків, імпрегнованих
АМК, щодо S. аureus, A. baumannii, P.
aeruginosa (див. таблицю). Ксено�
дермоімплантати, що містили АМК
та активтекс ХФ, характеризувалися
однаково високою активністю щодо
стафілококів. URGO—tulle та пов'яз�
ки з ХГ були менш активні щодо S.
aureus. Активтекс® ХФ, матеріали з
ХГ справляли слабий вплив на 
A. baumannii, P. aeruginosa, URGO—
tulle ефективно затримували їх ріст.

В перші дні після опіку ступінь
мікробної колонізації опікових ран
у потерпілих обох груп не різнився і
становив 106 — 108 КУО/ см3.

Під час лікування застосування
пов'язок, імпрегнованих АМК, забез�
печувало стійке зменшення кіль�
кості грамнегативних мікроорганіз�
мів (A. baumannii, P. aeruginosa). Че�
рез 14 діб у пацієнтів основної групи
кількість P. aeruginosa в рані зменши�

лася до lg (4,45 ± 0,79) КУО/см3, що
достовірно менше, ніж в групі порів�
няння (р<0,05). На 21—шу добу сту�
пінь колонізації ран P. aeruginosa в
основній групі був утричі меншим —
lg (2,05 ± 0,69) КУО/см3 (р<0,001).

При застосуванні перев'язуваль�
ного матеріалу з АМК декаметокси�
ну відзначали зменшення колоніза�
ції опікових ран A. baumannii, на 7—
му добу в 1,5 разу, а через 2 тиж —
втричі від вихідної. Також в основній
групі виявлене ефективне зменшен�
ня кількості грамнегативних мікро�
організмів (Enterobacter spp., Klebsi�
ella spp., P. mirabilis) в перший тиж�
день лікування з подальшою еради�
кацією збудників інфекційних ус�
кладнень через 14 — 21 добу. Водно�
час, в групі порівняння через 2 тиж
лікування мікробна колонізація ран
P. aeruginosa становила (6,43 ± 0,28)
КУО/см3, P. mirabilis — (7,04 ± 0,30)
КУО/см3, Enterobacter spp. — (7,33 ±
0,88) КУО/см3. Їх кількість досягала й
перевищувала у деяких хворих 106

КУО/см3 навіть на 21—шу добу ліку�
вання.

ВИСНОВКИ
1. Умовно патогенні мікроор�

ганізми S. aureus, P. аeruginosa, A. bau�
mannii, що колонізують опікову ра�
нову поверхню і найчастіше спри�
чиняють інфекційні ускладнення у
пацієнтів при опіковій хворобі, ха�
рактеризуються поліантибіотикоре�
зистентністю, зокрема, S. aureus
стійкі до ампіциліну/сульбактаму,
еритроміцину, цефтріаксону, докси�
цикліну, левофлоксацину; A. bau�

mannii, P. аeruginosa стійкі до цефа�
лоспоринів, аміноглікозидів, іміпе�
нему, меропенему, амоксициліну/
клавуланату, фторхінолонів.

2. Антисептичні лікарські засоби
ДС, МР, ХГ забезпечують ефективну
бактерицидну дію на S. aureus, Ente�
rococcus spp., Klebsiella spp. та Ente�
robacter spp. в межах робочої кон�
центрації препаратів. Клінічні шта�
ми грамнегативних бактерій P. аеru�
ginosa, A. baumannii, Proteus spp. збе�
рігають чутливість до ДС, БД, АМК
декаметоксину з помітним перева�
жанням АМК, у складі якої антипсеп�
тична дія декаметоксину на P. aerugi�
nosa, Proteus spp. посилюється в 1,5
разу (p<0,001).

3. Перев'язувальні матеріали, що
містять антисептики (декаметоксин,
ХГ, фурагін, іони срібла), забезпечу�
ють високу протистафілококову ак�
тивність, проте, їх протимікробні
властивості щодо А. baumannii, 
P. aeruginosa менші, активність до
них забезпечують лише матеріали,
імпрегновані АМК декаметоксину та
URGO—tulle (р<0,01).

4. Застосування медичних ма�
теріалів, імпрегнованих АМК дека�
метоксину з карбоксиметилкрохма�
лем, оксиетилцелюлозою та полі�
вінілацетатом, забезпечує ефектив�
не зменшення колонізації ран збуд�
никами інфекційних ускладнень
(менше 106 КУО/см3), створюючи
сприятливі умови для їх загоєння
вже в перші 2 тиж лікування по�
терпілих з тяжкими опіками.

Àêòèâí³ñòü àíòèì³êðîáíèõ õ³ðóðã³÷íèõ ìàòåð³àë³â ùîäî çáóäíèê³â ðàíîâî¿ ³íôåêö³¿ ó ïîòåðï³ëèõ ç îï³êàìè  

Çîíà çàòðèìêè ðîñòó, ìì )mx(  

Ïåðåâ ÿçóâàëüíèé ìàòåð³àë  

S.aureus A. baumannii  P. aeruginosa  

Ìåäè÷íà áÿçü ç ÀÌÊ  23,5  0,5 11,4  0,4 8,24  0,3 

Êñåíîøê³ðà ç ÀÌÊ  19,1  0,3 9,4  0,4 7,29  0,2 

Ñåðâåòêà àíòèñåïòè÷íà ç ÕÃ  14,2  0,3 6,0  0,1 5,9  0,1 

Àêòèâòåêñ  ÕÔ 19,1  0,5 6,8  0,1 6,8  0,6 

URGO–tulle 13,3  0,3 11,3  0,4 7,5  0,24 
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