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АНАЛІТИЧНЕ ПРОГНОЗУВАННЯ ЧУТЛИВОСТІ ШТАМІВ PSEUDOMONAS
AERUGINOSA, ВИДІЛЕНИХ ВІД ОПІКОВИХ ХВОРИХ, ДО БЕТА-
ЛАКТАМНИХ АНТИБІОТИКІВ

Резюме. В роботі наведені нові дані щодо чутливості клінічних штамів Рseudomonas aeruginosa, ізольованих від пацієнтів
з важкими опіками, до бета-лактамних антибіотиків. За допомогою методів математичного прогнозування, вперше встанов-
лено аналітичну залежність динамічних прогностичних критеріїв зміни чутливості Р. aeruginosa до ампіциліну/сульбактаму,
амоксициліну/клавуланату, цефотаксиму, цефтазидиму, цефоперазону, цефоперазону/сульбактаму, меропенему, іміпе-
нему. У клінічних штамів Р. aeruginosa встановлено низьку чутливість до ампіциліну/сульбактаму, цефтазидиму, цефопера-
зону, цефоперазону/сульбактаму. Прогнозовано динаміку зниження чутливості до бета-лактамів синьогнійної палички, що
колонізує опікові поверхні, в найближчому майбутньому.
Ключові слова: чутливість, бета-лактамні антибіотики, Рseudomonas aeruginosa.

Вступ
Інфекційні ускладнення у хворих з опіками є однією

з найскладніших проблем, що знижують ефективність
лікування та погіршують стан пацієнтів. Важливу роль в
цьому аспекті відіграють мікробна контамінація опіко-
вих поверхонь, генералізація інфекції в результаті транс-
локації мікроорганізмів з ран, поява нозокоміальної
інфекції. Антибіотики призначають пацієнтам з опікови-
ми ураженнями для профілактики, лікування у них
інфекційних ускладнень. Багаточисельною групою ан-
тибіотиків, які застосовують в комбустіології є лікарські
засоби, що мають в хімічній структурі бета-лактамне
кільце. Бета-лактамні антибіотики володіють широким
спектром протимікробної дії [Mehta et al., 2007; Нагай-
чук та ін., 2014; Страчунский и др., 2007; Машковский,
2007].

Широке застосування антибіотиків призвело до
стрімкого зростання лікарської стійкості збудників до
протимікробних засобів. Відомо, що важливе місце в
етіології ранової інфекції при опіках посідають умовно-
патогенні мікроорганізми Рseudomonas aeruginosa, які
наділені високими адаптивними властивостями до фор-
мування антибіотикорезистентності. В таких умовах
вибір раціонального антибіотика значно ускладняється.
Прогресуюча поліантибіотикорезистентність в межах
популяції і на рівні медичних закладів спонукає до гли-
бокого дослідження проблеми чутливості P. aeruginosa
до бета-лактамних антибіотиків як найбільш широко-
вживаних. Актуальним є прогнозування чутливості
клінічних штамів синьо-гнійної палички за допомогою

сучасного методу математичного прогнозування [На-
гайчук та ін., 2014; Nwachukwu et al., 2009; Garba et al.,
2012].

Мета роботи - здійснити математико-аналітичний
прогноз чутливості до бета-лактамних антибіотиків
клінічних штамів P. aeruginosa, ізольованих з організму
важких хворих з опіками.

Матеріали та методи
У 2011 - 2015 рр. обстежили 295 пацієнтів з важки-

ми опіками, яких лікували у Вінницькій обласній клінічній
лікарні ім. М. І. Пирогова. Мікробіологічне обстеження
хворих передбачало виділення, ідентифікацію чистої
культури збудника за його морфологічними, культураль-
ними, біохімічними властивостями та визначали чут-
ливість до антибіотиків, антисептиків на початку ліку-
вання. Всього від хворих виділили 127 штамів P.
aeruginosa (2011 р. - n 27; 2012 р. - n 26; 2013 р. - n 26;
2014 р. - n 23; 2015 р. - n 25), які володіли типовими
тинкторіальними, морфологічними, культуральними,
біохімічними властивостями. Чутливість до антибіотиків
досліджували загальноприйнятим методом стандартних
паперових дисків на щільному поживному середовищі,
відповідно до рекомендацій МОЗ України та EUCAST.
Чутливість визначали до бета-лактамних антибіотиків
(ампіциліну/сульбактам, амоксициліну/клавуланат, це-
фотаксим, цефтазидим, цефоперазон, цефоперазон/
сульбактам, меропенем, іміпенем) [Некрасова та ін.,
2007; Leclercq et al., 2013].
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Результати дослідження чутливості клінічних штамів
P. aeruginosa до антибіотиків аналізували за допомогою
математико-статистичних методів, що дозволило знай-
ти цілком закономірний зв'язок між числовими зна-
ченнями ознак, які змінювались та ймовірністю реалі-
зації цих значень у масі проведених спостережень [Юн-
керов и др., 2011]. Математично-аналітичне прогнозу-
вання передбачало визначення реальної чутливості P.
aeruginosa та перенесення результатів на досліджувану
систему шляхом побудови серії гіпотетичних норма-
тивних математичних моделей прогнозованої чутливості
синьогнійної палички до бета-лактамних антибіотиків
методами нормативного аналізу з конкретизацією зна-
чень абсолютного та відносного оптимуму.

Розроблено було прогностичні моделі. Таке про-
гностичне моделювання реальної чутливості P.
aeruginosa до антибіотиків представляло сукупність ма-
тематичних формул, що визначали такі властивості у
збудників інфекційних ускладнень залежно від їх зна-
чень, зовнішніх та початкових умов і часу. Оцінку дос-
товірності і точності кожної розробленої математичної
моделі, обґрунтування прогнозу чутливості до протим-
ікробних засобів оцінювали за коефіцієнтом детермі-
нації (r2). Обробку одержаних даних проводили з ви-
користанням ліцензійних пакетів оригінальних комп'ю-
терних програм "STATISTICA 7"; "Matlab 7.11" [Потем-
кин, 1999].

Для кожної вибірки клінічних штамів P. aeruginosa з
інтервалом в один рік визначали середньоарифметич-
ну величину (М), похибку середньої арифметичної (m),
середнє квадратичне відхилення (). В ході досліджень
за допомогою методів прикладної математики було
проведено апроксимацію та інтерполяцію даних і на їх
основі вперше отримано аналітичні залежності динам-
ічних прогностичних показників зміни чутливості
клінічних ізолятів P. aeruginosa, збудників інфекційних
ускладнень у важкохворих з опіками.

Результати. Обговорення
Математична обробка результатів багаторічного дос-

лідження чутливості P. aeruginosa до захищених аміно-
пеніцилінів дозволила побудувати прогностичні моделі
чутливості (формула 1).

Ампіцилін / сульбактам = (a+cx) / (1+bx+dx2), (1)
деa=0.033253657;  b=-0.00099273558; c=-1.6500531e-

5; d=2.4638113e-7
Встановлені експоненційно згладжені показники за

три роки спостереження (2011 - 2013 рр.) екстраполю-
ють слабку тенденцію відновлення рівня чутливості P.
aeruginosa, що колонізує опікові рани, до захищеного
сульбактамом ампіциліну лише до 30,76 %. Проте по-
дальший аналіз продемонстрував прогностичну тенден-
цію до різкого зниження загальної чутливості P. aeruginosa
до ампіциліну/сульбактаму в найближчому майбутньо-
му. Це свідчить про очікуване зниження ефективності
даного антибіотика для профілактики, лікування інфек-

ційних ускладнень у важкохворих з опіками, спричине-
них P. aeruginosa ( рис. 1).

Встановлено, що кількість чутливих штамів P.
aeruginosa до напівсинтетичного пеніцилінового анти-
біотика (амоксициліну/клавуланат) за період досліджен-
ня була низькою та не перевищувала 30,76 %. Матема-
тичний аналіз одержаних даних показав синусоїдаль-
ний характер зміни чутливості P. aeruginosa з прогнос-
тичною тенденцією до зниження ефективності амокси-
циліну/клавуланату (формула 2; рис. 2).

Амоксицилін / клавуланат = a+bxlnx+cx2lnx+dlnx/x2 , (2)
де a=-3.1163201e+10;    b=2690122.6;   c=-530.03988;

d=3.3593979e+15

 У результаті проведеного комплексного математич-
ного аналізу результатів мікробіологічного досліджен-
ня чутливості клінічних штамів P. aeruginosa до цефа-
лоспоринових антибіотиків, встановлено зниження чут-
ливості цих бактерій  до цефоперазону в 2011-2015
рр. в 1,85 разів. Подальший аналіз результатів за пері-
од дозволив одержати математичну формулу (3), яка
описує тенденцію чутливості P. aeruginosa до цефопе-
разону, з характерним зниженням чутливості. Чутливість
P.aeruginosa до захищеного сульбактамом цефопера-
зону була дещо вищою (20 - 44,4 %). Проте, характер
зміни чутливості збудника в динаміці був подібним до
цефоперазону (рис. 3).

Цефоперазон = a+bx2.5+cx3+d/x2, (3)
де  a=3.7322684e+9;  b=-54.739109;   c=0.91501883;

d=-5.0415676е+15

Рис. 1. Прогностична характеристика чутливості P. aeruginosa
до ампіциліну/сульбактаму.

Рис. 2. Прогностична модель чутливості P. aeruginosa до
амоксициліну/клавуланату.
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 Математична екстраполяція закономірності характе-
ру чутливості в майбутньому свідчить про зниження
чутливості P. aeruginosa до цефоперазону навіть в при-
сутності інгібітора бета-лактамаз сульбактаму. Одержані
дані свідчать про очікувану низьку ефективність комб-

інованого цефалоспоринового антибіотика цефопера-
зону/сульбактаму при застосуванні його у хворих з
інфекційними ускладненнями, спричиненими P.
aeruginosa (рис. 3, 4).

Цефоперазон_сульбактам = a+bx1.5+c/x+d/x1.5, (4)
де a=-4.157347e+10; b=92060.457;

c=1.5063896e+14;    d=-3.7548185e+15
 Математичний аналіз результатів чутливості умов-

нопатогенних мікроорганізмів до антибіотиків за пер-
іод 2011-2015 рр. дозволив одержати математичну
формулу (5), яка описує тенденцію чутливості P.
aeruginosa до цефтазидиму у вигляді параболічної
функції (рис. 5).

(5)
де a=-55358,47;    b=2,2527981;   c=1,1111315е+10;
 Слабке відновлення чутливості клінічних штамів

P. aeruginosa до цефтазидиму у 2012 р. (25,92 %); по-
дальша регресія кривої вказували на значне прогнос-
тичне зниження ефективності даного цефалоспори-
нового антибіотика в найближчому майбутньому в
боротьбі з синьогнійною інфекцією у важкохворих з
опіками (рис. 5).

Встановлені невтішні показники чутливості P.
aeruginosa щодо цефепіму. Кількість чутливих штамів
була найбільшою в 2012 р. і склала всього 30,76%.
Мікробіологічні спостереження впродовж останніх п'я-
ти років показали зниження ефективності цефепіму
щодо P. aeruginosa, виділеної від опікових пацієнтів.
За допомогою математичного аналізу встановлено
закономірне зниження чутливості P. aeruginosa до це-
фепіму, починаючи з 2012 р., про що свідчить пара-
болічний тип кривої, яка описує низьку прогнозовану
чутливість в найближчому майбутньому (формула 6;
рис. 6).

(6)
де a=20,74081;  b=10,167192;  c=2012,086;

d=0,3389148
 Експоненційно згладжені показники за період п'я-

тирічного спостереження (2011 - 2015 рр.) екстрапо-
люють поступове зниження рівня чутливості P.
aeruginosa, що колонізує опікові рани, до іміпенему з
прогностичною тенденцією до зниження загальної чут-
ливості в найближчому майбутньому. Встановлено
очікуване зниження ефективності профілактики, ліку-
вання інфекційних ускладнень, спричинених P.
aeruginosa, у важкохворих з опіками (формула 7). Опи-
сана характеристика чутливості ставить під сумнів
ефективність емпіричного призначення іміпенему без
попереднього мікробіологічного підтвердження його
протимікробної активності при виділенні P. aeruginosa
від таких хворих (рис. 7).

Імпінем = a+bx+cx2, (7)
де a=-5615151,8;    b=4190,4153;   c=-0,00034572645
 Прогнозування рівня чутливості P. aeruginosa, що

Рис. 3. Прогностична модель чутливості P. aeruginosa до це-
фоперазону.

Рис. 4. Прогностична характеристика чутливості P. aeruginosa
до цефоперазону/сульбактаму.

Рис. 5. Прогностична модель чутливості P. aeruginosa до цеф-
т а з и д и м у .

,1
=

ln + ln 2Цефтазидим
a+bx x c x / x

Рис. 6. Прогностична характеристика чутливості P. aeruginosa
до цефепіму.

1
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колонізувала опікові рани, також вказує на тенденцію
поступового зниження чутливості до меропенему.
Очікувані значення чутливості до меропенему знизи-
лись з 77,77% до 28,0%, що свідчить про можливу

неефективність застосування меропенему без попе-
реднього  мікробіологічного визначення їх чутливості.
Прогностичний аналіз згладженого ряду показників
чутливості до меропенему (2011 - 2015 рр.) показав,
що динаміка даного показника в клінічних штамів P.
aeruginosa має характер лінійного зниження (форму-
ла 8; рис. 8).

Меропенем = a + bx3 + cx / lnx,  (8)
де a=1719659,7;    b=8,4437694е-05;   c=-9101,5317

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Прогностичні аналітичні вирази динаміки чут-
ливості клінічних штамів P. aeruginosa, які спричинять
у хворих з важкими опіками гнійно-запальні усклад-
нення, характеризують низьку чутливість до ампіцил-
іну/сульбактаму, цефтазидиму, цефоперазону, цефо-
перазону/сульбактаму, що має тенденцію до подаль-
шого зниження в найближчому майбутньому. Чут-
ливість P. aeruginosa експоненційно знижується до
іміпенему та лінійно зменшується до меропенему.

Низька чутливість P. aeruginosa та її прогностичне
зниження свідчать про загрозу ефективного емпірич-
ного призначення бета-лактамних антибіотиків без
попереднього мікробіологічного визначення його
протимікробної активності щодо госпітальних ізолятів

цих бактерій та потребують розробки нових анти-
мікробних засобів, методів профілактики, лікування
інфекційних ускладнень у хворих з опіками.

Рис. 7. Прогностична крива чутливості P. aeruginosa до іміпе-
нему.

Рис. 8. Прогностична характеристика чутливості P. aeruginosa
до меропенему.
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ампициллину/сульбактаму, цефтазидиму, цефоперазону, цефоперазону/сульбактаму. Спрогнозирована динамика пони-
жения чувствительности к бета-лактамам синегнойной палочки, колонизирующей ожоговые поверхности, в ближайшем
будущем.
Ключевые слова: чувствительность, бета-лактамные антибиотики, Рseudomonas aeruginosa.

Pali y G.K., Nazarchuk O.A., Nahajchuk V.I., Osadchuk  N.I.,  Pal iy  D.V.,  Yatsula O.V.
ANALYTIC PROGNOST ICAION OF SENSIT IVIT Y OF PSEUDOMONAS AERUGINOSA, ISOLATED FROM BURN
PATIENTS, TO BETA-LACTAM ANTIBIOTICS
Summary. In the research the new data of sensitivity clinical strains of Рseudomonas aeruginosa, isolated from patients with burns,
to beta-lactam antibiotics. For the first time, the the analytical dependence of dynamic prognostic changing criteria of Р. aeruginosa
sensitivity to ampicillin/sulbactam, amoxicillin/clavulanate, cefotaxime, ceftazidime, cefoperazon, cefoperazon/sulbactam,
meropenem were found by means of mathematical prognostication. Low sensitivity to ampicillin/sulbactam, ceftazidime, cefoperazon,
cefoperazon/sulbactam was found in clinical strains of Р. aeruginosa. The further prognosis of decreasing tendency of sensitivity to
beta-lactams of Р. aeruginosa, which colonized burn surfaces, was carried out.
Key words: sensitivity, beta-lactam antibiotics, Рseudomonas aeruginosa.
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ОСОБЛИВОСТІ ЛІНІЙНИХ СОНОГРАФІЧНИХ РОЗМІРІВ ТА АКУСТИЧНОЇ
ЩІЛЬНОСТІ СЕЛЕЗІНКИ У ЗДОРОВИХ ЖІНОК ПОДІЛЛЯ РІЗНИХ
СОМАТОТИПІВ

Резюме. Визначено особливості лінійних розмірів та акустичної щільності селезінки у практично здорових жінок Поділля
різних соматотипів. Встановлено, що у жінок із ендоморфним соматотипом довжина і висота селезінки достовірно більші
порівняно із жінками із мезоморфним, ектоморфним і середнім проміжним соматотипами. Акустична щільність селезінки на
поздовжньому перерізі статистично значуще менша у жінок з мезоморфним соматотипом, ніж у жінок з ендоморфним, ендо-
мезоморфним і середнім проміжним соматотипами, а також у жінок з екто-мезоморфним соматотипом у порівнянні з жінка-
ми з ендоморфним, ектоморфним, ендо-мезоморфним і середнім проміжним соматотипами. Достовірних відмінностей тов-
щини селезінки, діаметра селезінкової вени і селезінкового індексу між жінками різних соматотипів не встановлено.
Ключові слова: сонографія селезінки, антропо-соматометричні показники, здорові жінки, соматотип.

Вступ
Достеменно відомо, що селезінка являє собою

орган кровоносної та лімфатичної системи і виконує в
організмі широкий спектр функцій, таких як депону-
вання, фільтрація крові, регуляція лімфо- і гемопоезу,
формування імунної відповіді. Зважаючи на свою ба-
гатофункціональність, цей орган є індикатором вели-
кого числа патологічних станів [Романова и соавт.,
2006]. Диференціальний діагноз збільшення селезін-
ки охоплює, як гематологічні, так і негематологічні зах-
ворювання (інфекційні й аутоімунні нозології, анемії,
хвороби накопичення, неоплазії лімфатичної системи,

первинні пухлини селезінки, кісти та метастази) [Ку-
бышкин, Ионкин, 2007; Picardi et al., 2002]. Деякі пато-
логічні стани тривалий час перебігають без клінічної
симптоматики і тому особливо важливо мати додат-
кові маркерні показники порушення здоров'я [Shapiro,
Adams, 2006].

Ехографія дозволяє отримати найбільш точні дані
про нормативні показники розмірів органу та його струк-
туру. Проте, важливо ще і правильно інтерпретувати
отримані результати дослідження [Берестень и др.,
2002; Shapiro, Adams, 2006]. Дотепер питання про уль-


